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INTRODUCTION 


La  paralysie  generale  est  une  alTection  chroni- 
que  des  centres  nerveux,  a  marche  progressive, 
a  terminaison  habituellement  morlelle,  due  a 
des  lesions  inflammatoires  diffuses  de  tout  I'axe 
cerebro-spinal,  et  caraclerisee  essentiellement 
par  la  reunion  constante  de  deux  ordres  de 
symplomes,  les  uns  psychiques,  les  autres  phy- 
siques. Au  point  de  vue  psychique,  il  s'agit 
d'un  aflaiblissement  generalise  et  progressif  des 
facultes  mentales  aboutissant  a  la  demence.  Au 
point  de  vue  physique,  ce  sont  surtout  des  phe- 
nomenes  d'incoordination  motrice  se  terminant 
par  une  paralysie  generalisee.  La  denomination 
donnee  souvent  a  la  maladie  de  demence  para- 
If/tiqne  a  I'avantagc  d'cn  rappeler  les  deux  si- 
gnes  caracteristiques.  Ces  symptOmes  essentiels 
d'alTaiblissement  psychique  et  d'incoordination 
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molrice  sont  les  elements  necessaires  et  suffi- 
sants  de  la  paralysie  generale  ;  mais  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  d'autres  manifestations 
interviennent :  ce  sont  les  symptdmes  accessoi- 
res;  parmi  les  plus  imporlanis  sont  les  etats 
delirants.  Ces  troubles  episodiques,  quelque 
bruyants  qu'ils  soient  (delires  de  grandeurs, 
hypocondriaque,  meiancolique,  de  persecution, 
mystique,  etc.)  ne  doivent  pas  faire  perdre  de 
vue  I'afTaiblissement  psycliique  primordial  grace 
auquel  ils  ont  pu  se  developper  et  dont  ils  con- 
servent  la  marque.  Consideree  au  point  de  vue 
anatomique,  la  paralysie  generale  presente  des 
lesions  constantes,  portant  sur  le  tissu  intersti- 
tiel  et  les  vaisseaux  des  centres  nerveux  (ence- 
phalite  c/ironique  inters titielle  diffuse)^  etfrap- 
pant  secondairement  les  fibres  et  les  cellules 
nerveuses. 

En  (revue  par  Willis  (1681),  Haslam  (1798) 
et  les  alienistes  frangais  du  commencement  dece 
siecle,  Esquirol,  Royer-Collard,  Georget  (18 14- 
1820),  consideree  par  ces  derniers  comme  une 
complication  de  la  folic,  la  paralysie  generale 
n'a  ete  netlement  isolce  et  decrite  comme  une 
entite  morbide  ayant  scs  symptomes,  son  evo- 
lution et  ses  alterations  organiques  pro])res, 
qu'une  vingtaine  d'annees  apres.  C'est  a  un  me- 
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deciii  franc-ais,  c'est  a  Bayle  (Sur  ramchnitis 
chroniqiie.  These  de  Paris,  1822),  querevient  la 
gloire  de  cette  decouverle  dont  on  pent  dire 
avec  Baillarger  qu'elle  constitiie  le  plus  grand 
progres  que  Ton  ait  a  signaler  dans  I'histoire 
des  maladies  mentales.  En  1826,  Bayle  {T rat te 
des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes), 
et  Calnieil  {De  la  paralysie  consideree  chez  les 
alienes)  donnerent  tons  deux  de  la  paralysie 
generate  une  tres  fidele  descriplion.  Depuis 
cetle  epoque  les  recherches  se  sont  multipliees 
d'abord  en  France,  puis  a  I'etranger  :  nous 
n'avons  pas  ici  le  loisir  de  poursuivre  cet  hislo- 
rique  que  nous  ne  pourrions  faire  complet  sans 
depasser  de  beaucoup  le  cadre  de  notre  travail. 
Ces  etudes  multiples  ont  fait  de  la  paralysie  ge- 
nerale  une  entile  clinique  des  mieux  definies, 
dont  les  grandes  lignes  ne  paraissent  pas  devoir 
etre  modifiees  d'une  fagon  sensible,  malgre  les 
quelques  points  obscurs  qui  subsistent  encore. 

II  est  presque  superllu  d'insister  sur  I'impor- 
tance  capitale  de  I'etude  de  celte  affection,  la 
plus  grave,  la  plus  commune  des  maladies  men- 
tales.  U  n'est  pas  de  medecin  qui  ne  puisse,  a 
un  moment  donne,  6tre  appele  a  intervenir  dans 
un  cas  de  ce  genre;  la  paralysie  generale  est,  en 
ellet,au(ant  du  domaiue  de  la  pathologic  or- 
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clinaire  que  de  la  psycliiatrie.  Nous  verrons 
connbien  il  importe  de  ne  point  meconnaitre  Taf- 
fection  a  son  debut  et  quelles  consequences  deplo- 
rables  les  erreurs  de  ce  genre  peuvent  entrainer 
aux  divers  points  de  vue  de  la  tberapeulique, 
du  pronostic  et  de  la  medecine  legale.  D'autre 
part,  la  connaissance  approfondie  de  la  demence 
paralylique  est  indispensable  pour  I'etude  des 
autres  formes  de  la  folic,  et  Ton  est  arrele  a 
chaque  pas  dans  la  clinique  men  tale,  si  Ton 
n'est  pas  familiarise  avec  les  signes  essentiels  de 
la  paralysie  generate.  Celle-ci,  en  effet,  parfois 
proleiforme.  pent  se  presenter  sous  les  dehors 
des  vesanies  simples,  c'est-a-dire  des  psychoses 
fonctionnelles,  independantes  de  lesions  orga- 
niques. 


SYMPTOMES  ESSENTIEL 
LA  DEMENCE  PARALYTIQUE 


SoMMAiRE.  Tableau  d'ensemble  de  la  maladie.  —  Deux 
orclres  de  symptoraes  :  symptdmes  essentiels  (afl'ai- 
blissement  psychique,  troubles  physiques)  ;  sympto- 
mes  accessoires  (6tats  d^li  rants). 

I.  Debut  :  Aflaiblisseraent  psychique  generalise  et 
progressif.  Amn^sie  generalisee.  Diminution  de  I'at- 
tention,  de  rintelligence,  du  jugeinent,  do  la  volonte. 
Credulite.  —  Modification  du  caractere,  des  gouts  ; 
eraotivite,  attendrissement,  irascibilite.  Depenses  et 
actes  extravagants.  —  Perte  des  sentiments  moraux. 

—  Actes  ind^licats,  d^lictueux,  obscenes.  —  Trans- 
formation de  la  personnalite. 

II.  Periode  d'etat  :  Marche  progressive  de  la  d6- 
mence.  Amn6sie  profonde.  Contradictions  incessantes. 
Incohc'n'ences.  —  Vagabondage.  —  Actes  absurdes. 

—  Attitude  caract^risbique.  Insouciance.  Satisfaction. 

—  Inconscience  complete. 
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111.  Pdriode  tenninale  :  Perte  des  notions  de  temps, 
de  lieu.  Ruine  complete  de  Tintelligence.  —  Vie  v6- 
g^tative.  —  Isolement  absolu  du  monde  exterieur. 
Mort. 

Avant  d'aborder  la  description  detaillee  de  la 
maladie,  nous  en  esquisserons  brievement  los 
traits  principaux.  La  paralysie  gencrale  se  deve- 
loppe  d'ordinaire  a  I'age  adulte,  sou  vent  chezdes 
sujets  n'ayant  point,  jusqu'alors,  presente de  ma- 
nifestations maladives  psychiques.  Le  debut  en 
est  insidieux,  la  marche  progressive,  la  termi- 
naison  fatale.  Apres  une  longue  periode  prodro- 
mique  caraclerisee  par  la  predominance  de  sym- 
p.tomes  relevant,  tant6t  du  cerveau  (troubles 
psychiques  et  moleurs),  tant6t  de  la  moellc  (mye- 
lites  diffuses  ou  systematiques),  tantot  des  nerfs 
(nevralgies,  paralysies  oculaires,  etc.),  la  ma- 
ladie apparait  constituee  par  I'association  d'un 
elat  d!a(faiblissement psijchique  generalise  a  une 
iiicoordlnation  motrice  egalement  generalisee. 
Ce  sont,  d'une  part,  des  anomalies  du  caractere, 
des  lacunes  de  la  memoire,  une  diminution  de 
I'intelligence  et  du  jugenient,  de  I'autre,  de  I'he- 
sitalion  de  la  parole,  des  troubles  pupillaires,  de 
la  maladresse  dans  les  mouvements  appris  par 
I'education.  Les  symptomes  psychiques  et  soma- 
tiques  vont  augmenlant  d'inlensite  :  le  malade 
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eu  arrive  a  iguorer  son  age,  son  domicile  ;  il  se 
contredit  sans  cesse,  commet  des  actes  absurdes 
OQ  delictueux  :  I'activite  est  tout  instinclive  ;  les 
sentiments  de  dignite  personnelle  et  de  moralite 
s'elTacent.  C'est  une  metamorphose  complete 
de  la  personnalite  ;  et  le  paralytique  n'en  a  au- 
cunement  conscience. 

Parmi  les  symptdmes  somatiqucs  dus  aux  le- 
sions des  nerfs,  de  la  moelle,  du  cerveau,  les 
troubles  moteurs  sont  les  plus  importants.  L'in- 
coordination  motrice  porte  a  la  fois  sur  la  de- 
marche, la  parole  et  I'ecriture ;  les  mains, 
les  levres  et  la  langue  sont  tremblantes,  les 
pupilles  inerles  et  inegales.  Simullanement 
existent  des  troubles  de  la  sensibilile,  des 
troubles  vaso-moteurs,  trophiques,  secretoires, 
des  symplomes  d'origine  medullaire  et  ner- 
veuse. 

Des  manifestations  secondaires  (delires,  atla- 
ques  epilepliformes  et  apoplecti formes)  se  sura- 
joutent  souverit  aux  symptomes  essentiels  :  de- 
mence  et  paraiysie.  Les  phenomenes  delirants 
ont  un  cach(;t  special  d  absurdite  qu'ils  doivent 
a  1  etat  d'atTaiblissement  intellectuel  des  sujets  : 
les  plus  frequents  sont  les  acces  iVexcitation 
maniaque  avec  delire  de  grandeurs,  et  les  etats 
melancoliques   avec   idees  hypocondriaqices  : 


J-  SYAIPTOMES  ESSENTIELS 

iTUlis  d'autres  formes  delirantes  peuvent  ^tre 
observees.  Parfois  des  remissions  se  produisent 
par  suite  de  la  disparition  de  ces  troubles  deli- 
ranls,  landis  que  les  symptdmes  de  la  demence 
paralytiquepersislent  ou,  dans  certains  cas,  s'at- 
teiiuent.  Ala  periode  terrninale,  la  demence  est 
complete  :  le  paralytique  n'a  plus  aucune  notion 
de  temps  ni  de  lieu  ;  il  est  isole  du  monde  exte- 
rieur.  Sa  vie  est  loute  vegetative.  La  marche  de- 
vient  impossible  (incoordination  et  paresie  mus- 
culaires) ;  les  sphincters  se  paralysent  (periode  de 
gatisme).  Le  patient,  force  degarderlelit,  s'eteint 
dans  un  etat  de  profond  marasme,  habituelle- 
ment  avant  la  cinquieme  ou  la  sixieme  annee ; 
il  n'est  pas  rare  de  le  voir  emporle  plus  tot 
par  une  attaque  epileptiforme  ou  une  pneu- 
monie. 

L'evolution  progressive  des  symptomes  s'expli- 
que  par  la  marche  envahissante  de  la  lesion  : 
d'abord  localisee  a  la  region  frontale,  Teiicepha- 
lite  interstitielle  se  propage  ensuite  d'avant  en 
arriere  pour  se  generaliser  enfin  au  cerveau  tout 
entier.  Les  donnces  actuelles  de  la  physiologic 
permettent  d'interpreter  I'aspect  de  la  maladie  a 
ses  ditTerentes  periodes,  ces  dernieres  elant  en 
relation  avec  la  generalisation  plus  ou  moins 
etendue  de  la  lesion  anatomique. 
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La  region  anterieure  du  lobe  frontal,  siege 
des  processus  psychiques  les  pluseleves,  est  tou- 
chee  la  premiere  :  la  vulnerabilite  des  elements 
nerveux  qui  la  composent  est  considerable  et  les 
moindres  troubles  vasculaires  ou  nutritifs  suffi- 
sent  a  entraver  leur  fonctionnement.  Les  multi- 
ples associations  d'images  mentales  qui  consti- 
tuent toule  la  vie  psychique  sont  compromises, 
en  raison  meme  de  leur  complexite.  11  en  re- 
sulte  une  diminution  de  I'energie  intellectuelle, 
un  etat  d'affaiblissement  psychique  interessant 
les  modes  les  plus  perfectionnes  de  I'activite  de 
I'ecorce  et  respectant  les  manifestations  cerebra- 
les  moins  complexes,  plus  solidement  organi- 
sees.  Ces  sympt6mes  s'accusent  davantage  a 
mesure  que  s'accentue  la  lesion.  Les  elements 
nerveux  perdent  leur  aptitude  a  conserver  les 
impressions;  la  reviviscence  des  etats  de  cons- 
cience anterieurs  fait  defaut.  Les  centres  sensi- 
tifs  et  sensoriels,  ou  sont  deposees  les  images 
qui  stimulent  les  appetits  et  les  besoins  instinc- 
tifs,  sont  prives  du  contre-poids  habit uel  :  I'ab- 
sence  du  controle  de  la  region  Iron  tale  fait  du 
paralytique  un  elre  denue  non  seulenient  de 
memoire  et  de  reflexion,  mais  aussi  de  moralite 
et  de  volonte.  iaissant  de  C(jte  les  principes  qui 
Tavaient  jus((u'alors  guide,  In  sujet  obeit  sans 
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resistance  h  ses  instincts  el  com  met  des  acles 
insolites,  indelicats,  immoraux. 

Plus  tard,  I'encephalite  inlerstitielle,  tout  en 
continuant  son  ceuvre  destructrice  au  niveau  de 
la  region  anterieure  du  cerveau,  gagne  les  au- 
tres  territoires  corticaux.  Elle  determine  un 
elat  d'irritation  des  centres  sensitifs  et  sensoriels 
dont  les  images  prennent  une  intensiti';  palliolo- 
gique  ;  d'autre  part,  la  region  fronlale  etant  plus 
que  jamais  incapable  de  refrener  les  tendan- 
ces instinctives,  celles-ci  s'emancipent.  C'est 
alors  qu'eclatent,  sans  rien  qui  les  modere,  les 
manifestations  hrutales  et  reflexes  des  instincts 
surexcites  ;  c'est  la  periode  des  impulsions  vio- 
lentes,  des  delils  ou  des  crimes,  acles  qui  deno- 
tent  tons,  non  seulement  une  excitation  mor- 
bide  des  appetits,  mais  encore  un  etat  de 
demence.  La  personnalite  est  totalement  trans- 
formee.  Ajoutons  qu'au  point  de  vue  des  trou- 
bles de  la  motilite  on  voit,  parallelement,  se 
detruire  les  associations  etablies  entre  les  divers 
centres  sensitivo-moteurs,  d'ou  I'absence  de 
coordination  motrice,  la  maladresse. 

Avec  les  progres  de  la  lesion,  le  lobe  frontal 
peut  ^tre  considere  comme  detruit  :  la  demence 
est  complete  ;  rien  ne  subsislc  cbez  le  paralyti- 
que  de  ses  acquisitions  antcrieures.  Tout  enticr 
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a  la  sensation  de  Theare  presente  qui  n'evoque 
plus  commea  I'etat  normal  une  foule  d'images 
associees,  le  nialade  n'a  aucun  souvenir  du 
passe,  aucun  souci  de  I'avenir  :  son  activite  est 
purement  aulomalique. 

A  la  periode  ultime,  la  lesion,  generalisee,  a 
aboli  lo  fonctionnement  de  tons  les  territoires 
du  cerveau.  Sensibilite,  mouvements  volontai- 
res,  etats  psychiques  conscients,  toutes  les 
manifestations  de  Tactivite  de  rceorce  sont 
aneanties  :  c'est  une  dissolution  complete  de 
I'individualite  psycliique.  Seules  survivent  les 
fonctions  des  ganglions  centraux,  du  bulbe,  de 
la  moelle  :  le  paralytique,  limite  a  la  vie  vegeta- 
tive, reduit  aux  reflexes  bulbaires  et  meduUai- 
res,  est  alors  presque  comparable  a  un  anence- 
phale. 

Nous  decrirons  d'abord  la  paralysie  generate 
a  I'etat  de  simplicite,  la  demence  paralytique, 
reduite  a  ses  symptomes  essentiels,  degagee  des 
symptomes  accessoires  (delires)  qui  peuvent 
falre  defaut  sans  que  rien  manque  au  tableau 
caracteristique  de  TafTection.  C'est  I'etude  de 
cotte  forme  simple,  moins  rare  d'ailleurs  qu'on 
ne  I'a  dit,  qui  doit  servir  de  guide,  si  Ton  veut 
fivoir  une  idee  exacte  de  I'essence  meme  de  la 
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maladie.  Les  elats  deliranls  qui  surviennent  au 
debut  ou  dans  le  cours  de  la  demence  paralytique 
sont  de  veritables  psychoses  greffees  sur  I'etat 
d'alTaiblissement  intellectuel ;  independantes  de 
Tencephalite  interstitielle,  elles  peuvent  man- 
quer,  elles  peuvent  aussi  guerir  malgre  les  pro- 
gres  de  la  lesion.  Sans  doule,  ces  sympt6mes 
accessoires  ont  leur  valeur,  mais  ils  n'emprun- 
tent  leurs  caracteres  speciaux  qu'a  ce  fonds  de 
demence  qui  constitue  le  substraUim  menie  de  la 
paralysie  generate  et  auquel  en  fin  de  comple 
nous  serons  toujours  ramenes. 

11  existe  deux  groupes  de  symptumes  essen- 
tiels  :  1°  les  symptomes  psychiques  caracterises 
par  un  affaiblissement  psychique  generalise  et 
progressif  (demence) ;  2°  les  symptomes  physiques 
(troubles  moteurs,  sensitifs,  vaso-moteurs,  iro- 
phiques). 

I.  Debut.  —  Les  troubles  psychiques  pre- 
sentent  un  ensemble  de  caracteres  sur  lesquels 
on  ne  saurait  trop  insister;  its  sont  generalises 
et  progressifs.  Ce  qui  constitue  la  marque  dis- 
tinctive de  raffection  c'est,  des  le  debut,  une  de- 
cheance  generalisee  de  tout  I'^tre  sentant,  pen- 
sant  et  voulant.  A  ta  periode  prodromique  ce 
ne  sont  que  des  nuances  auxqucllos  dans  Ten- 
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loLira^e  du  malacle  on  attache  peu  crirnportaiice, 
iiiais  qui  doivent  donner  I'eveil  au  medeciii. 
Taiitut  c'est  une  acti\'1te  desord(3nnee  cachant 
sous  des  apparences  trompeuses  une  sterilite 
reelle,  tantot  une  torpeuy  portant  sur  toutes  les 
operations  intellectuelles  ;  le  moindre  travail  de 
tete  devient  promptement  fatigant,  les  con- 
ceptions sont  plus  lenles  ;  le  sujet,  par  moments 
somnolent,  est  incapable  d'un  effort  soutenu. 
Cette  fatigue  de  VattenHoriy  cet  epuisement  ce- 
rebral rapide'apparaissent  d'autantplus  evidents 
que  les  necessites  de  la  profession  du  sujet  exi- 
gent plus  d'application  inlellectuelle  (carrieres 
liberales) ;  de  meme  que  les  troubles  moteurs 
sont  surtoutperceptibles  chez  les  individus  dont 
le  metier  demande  une  certaine  liabilete  ma- 
nuelle, 

Les  troubles  de  la  memoire  sont  souvent  les 
premiers  indices.  Quelquefois  ce  ne  sont  que  des 
details  d'apparence  banale,  des  objets  cgares, 
des  dates  erronees,  des  indications  inexactes, 
des  affaires  importantes  negligees  par  oubli.  La 
faculte  d'enregistrer  de  nouveaux  etats  de  con- 
science disparaJt  la  premiere  :  la  memoire  des 
faits  recents  devient  defectueuse;  le  sujet  oubl 
cc  quilafaitlaveille,  qui  il  a  vu  dans  la  m.- 
tinee  ;  plus  lard,  les  souvenirs  anciens,  profonde- 
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moiit  enregistres  de  longue  date,  avant  le  debut 
de  la  lesion,  s'elTacent  a  leur  tour.  Les  ecrits  des 
maladcs fournissent parfoisdes  indications  utiles: 
on  remarque  des  syllabes  et  des  mots  omis  ou 
repeles,  des  fautes  d'orlhographe  inusitecs.  La 
repetition  insolite  de  ces  faits  et  surlout  le  con- 
trasle  qu'ils  etablissent  avec  les  habitudes  ante- 
rieures,  ont  une  signification  importanle  :  ils 
iudiquent  une  atteinte  de  la  spliere  intellec- 
tuclle,  une  amnesic  morbide,  et  non  un  accident 
passager.  A  celle  periode  de  raffed  ion,  le  para- 
lytique  s'inquiete  parfois  de  son  etat  menial  et 
devient  triste ;  certains  se  plaignent  de  perdre 
la  memoire,  de  «  n'avoir  plus  leurs  idees  », 
d'  «  avoir  le  cerveau  paralyse  »  ;  et  Ton  serait 
parfois  tent6,  a  un  exameii  superficiel,  de  jK3n- 
ser  a  des  troubles  neurastheniques.  Le  plus 
habitucilement,  les  sujets  ne  s  aperQoivent  pas 
de  ces  modifications  psychiques  et  restent 
meme  indifferents  quand  on  les  leur  fait  re- 
marquer. 

Les  troubles  de  la  memoire  vont  sans  cesse  en 
s'accentuant  :  le  paralytiquc  sort  de  chez  lui  et 
it  n'est  pas  dans  la  rue  qu'il  a  oiiblie  oii  il  vou- 
lait  se  rendre  ;  un  homme  bien  eleve  oublie  de 
se  decouvrir  en  entrant  dans  un  salon  ;  la  cou- 
turiere  devient  malhabile  dans  ses  travaux  bal)i- 
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luels  (4  pcrd  sa  clieiilele  ;  le  complable  fait  des 
en-eurs  grossieres,  oiiblie  de  fermer  son  cofTre- 
fort  ;  la  rnenngere  egare  parlout  son  porle- 
nionnaic,  neglige  de  prendre  I'argent  qu'on  liii 
rend,  le  negociant  detruit  des  pieces  impor- 
t:inles,  iie  surveille  plus  ses  interets,  entre- 
prcnd  maladroitemeiit  des  affaires  dcslinees  a 
cchouer. 

Comnie  la  memoire  et  I'attention,  rintelli- 
gence  et  le  jugement  ont  baisse,  les  facultes 
iVobsenmtion,  de  reflexion  et  de  critique  per- 
dent  de  leur  energie  :  le  malade  apprecie  mal 
les  faits  qui  se  passent  autour  de  lui.  Jl  ne  se 
preoccupe  nullement  des  contradictions  de  son 
langage  el  de  sa  conduile  ;  it  ne  comprend  au- 
cun  raisonnement.  L'imaginalion  est  appauvrie, 
mais  le  sujet,  par  suite  du  manque  de  controle 
intellecluel,  ne  sait  plus  distinguer  le  reel  de 
I'imaginaire ;  il  confond  les  personnes  entre 
elles  (illusions),  tutoie  des  inconnus  qu'il  prend 
pour  ses  parents  ;  il  annonce  avec  conviction  les 
nouvelles  les  plus  mensongeres  ;  il  croit  se  sou- 
venir d'evenements  fantaisistes  qu'il  invente  de 
toutes  pieces  avec  un  certain  luxe  de  details, 
mais  il  ne  swbordonne  pas  sa  conduite  a  c?s 
fails  fictifs. 

Les  conceptions  sont  pueriles,  sans  consis- 
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lance;  cliaque  pensee  erre  a  Taventure  ;  la  fa- 
culte  association  des  idees  est  diminiiee  oa 
deviee,  les  associations  accoutumees  n'etant 
plus  reveillees.  L'activite  mentale  est  ainsi  de- 
reglee,  el  I'indifference  totale  du  maladepource 
qui  se  passe  autour  de  lui,  I'inconscience  com- 
plete qu'il  a  de  son  etat,  ses  conversalions  de- 
cousues,  iiidiquent  les  (roubles  profonds  du  me- 
canisme  psychique.  D'une  naivete  enfantine, 
d'une  credulite  extreme,  tel  paralytique,  jus- 
qu'alors  reserve,  se  lie  d'amilie  avec  le  premier 
venu,  se  confie  etourdiment  a  cliacun  et  se  laisse 
aisement  duper. 

SimuUanement  se  manifeslent  d'importanles 
modifications  du  caractere  :  les  reaclions  du 
sujet  au  contact  du  monde  exlerieur  ne  sont 
plus  les  m^mes ;  il  fait  preuve  d'un  oubli  des 
convenances  et  de  la  polilesse,  d'une  absence  de 
lenue  et  de  dignite  qui  contrastent  avec  ses  al- 
lures antericures.  Les  femmes  n'ont  plus  aucun 
soin  d'elles-memcs,  elles  sorlent  vetues  d'une 
faQon  incomplete,  etc.  Une  nouvelle  personna- 
lite  se  fait  jour  pendant  que  s'eiTacent  les  trails 
caracteristiques  de  I'ancienne.  Tel  individn, 
jusqu'alors  prodigue,  montre  une  avarice  sor- 
dide  ;  plus  frequemment,  on  voit  a  des  habitudes 
parcimonieuses  succeder  des  gouts  de  depense. 
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Telle  femnie,  auparavant  patiente  et  douce,  de- 
vient  irascible  et  jalouse.  Des  hommes  d'uiie 
culture  intellectuelle  et  morale  elevee  deviennent 
indilTerents  pourles  eludes  qui  les  passionnaient 
jadis,  pour  les  principes,  qui  leur  ienaient  le 
plus  a  coeur  ;  ils  montrent  une  grossierele,  uii 
cynisme  dont  on  ne  saisit  pas,  dans  I'entourage, 
la  veritable  signification. 

L'affection  que  le  sujet  porlait  aux  siens  fait 
place  a  I'indifference,  et  les  affaires  de  famille 
les  plus  graves  ne  peuvent  I'emouvoir ;  s'il  lui 
echappe  des  propos  affectueux  c'est  plut6t  avec 
des  etrangcrs  que  lorsqu'il  s'adresse  aquelqu'un 
de  ses  parents.  11  fait  preuve  de  sensiblerie  plu- 
t6t  que  de  sensibilite  :  un  homme,  d'un  carac- 
tere  jusque-la  energique,  est  attendri  jusqu'aux 
larmes  par  le  recit  d'une  infortune  quelconque  ; 
un  autre  se  lamente  pour  un  rien,  comme  un 
enfant.  Les  emotions  disparaissent  sans  laisser 
de  (races  :  le  malade  pleure  et  rit  avec  une  ex- 
treme facilite,  parfois  presque  simultanement, 
el  son  sourire  mMe  de  larmes  vient  temoigner 
de  la  fugacite  de  ses  impressions. 

Virascibilite  est  ires  frequente  :  leparalytique 
s'emporte  a  la  moindre  resistance,  il  a,  a  propos 
de  futililos,  des  acc^s  de  rage  puerile,  souvent 
facilcment  calrnes,  mais  au  cours  desquels  il 
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profere  des  menaces  lerribles  et  se  livre  mume  a 
des  voies  de  fait  a  I'egard  de  son  entourage. 
L'irascibilile,  parfuis  ia  mechancele  dii  malade, 
amenent  des  discordes  de  families,  des  discus- 
sions, des  altercations  de  tout  genre.  Quekjues- 
uns  deviennent  subitement  plus  affect ueux  que 
par  le  passe;  d'aiitres,  debonnaires  et  philan- 
tropes,  dissipent  des  sommes  importantes  en 
aumones  incoiisiderees,  en  acbats  absurdes  :  iin 
modeste  employe  acliele  par  exemple  pour  plu- 
sieurs  milliers  de  francs  de  bijoux.  Les  malades 
compatissent  au  malheur  d'inconnus,  pretent 
de  I'argent  sansaucun  discernement,  contractent 
des  emprunts  pour  subvenir  a  leurs  largesses 
absurdes,  accomplissent  des  marcbes  desastreux, 
renoncent  a  des  creances,  etc.  Bref,  en  quelques 
semaines,  le  paralytique  peut  se  ruiner,  sans 
qu'il  saclie  meme  donner  le  detail  de  ses  de- 
penses  extravagantes. 

Une  particularite  remarquable,  ce  sont  les 
oppositions,  le  desaccord  en  Ire  les  differents 
actcs  du  malade  :  il  est  irritable,  mais  sans 
energie  ;  il  fait  des  depenses  considerables  pour 
des  chosGS  f utiles,  tandis  qu'il  refuse  d'acheter 
des  obje!s  de  premiere  necessile;  il  se  met  en 
colere  pour  de  simples  oppositions,  tandis  qu'il 
accepte  les  contradictions  les  plus  graves  ;  il  se 


DEBUT 


23 


fiiche  pour  uiio  o])serv{ilioii  bienveillante  et  ne 
s  offense  point  des  reproches  les  plus  amers  ;  il 
resiste  avec  une  opinialrele  desesperanle  aux 
instances  les  plus  pressaiites,  et  selaisse,  un  mo- 
ment apres,  dinger  avec  une  docilite  enfantine  ; 
i I  fait  une  scene  violenle  de  desespoir  a  laquelle 
succedent  le  calme  et  une  satisfaction  sou- 
riante. 

De  Vaffdiblissement  de  V inhibition  volontaire 
relevent  maints  symptomes  caracteristiques.  Le 
malado  ne  sait  plus  resister  aux  sollicitations  des 
penchants  et  des  appetits  ;  incapable  de  reflexion, 
stiniule  par  les  exigences  d'instincts  aiixquels 
manque  leur  contre-poids  liabituel,  il  est  a  la 
merci  deces  derniers.  II  se  laisse  ainsi  alter  avec 
une  inconscience  complete  a  des  acles  insolites, 
indelicats,  immoraux  dont  il  eut  jad.is  ete  inca- 
pable. II  se  met  a  frequenter  les  mauvais  lieux, 
commet  des  exces  alcooliqnes  et  veneriens  sans 
aucune  retenue,  et  parfois  m^me  des  delits 
(vols,  faux),  incapable  desormais  decomprendre 
ce  que  ces  actions  ont  de  malhonnete.  Nous  re- 
viendrons  plus  loin  sur  cetle  phase  medico-legale 
de  la  maladie. 

Tons  les  actes  du  paralylique  temoignent 
d'un  manque  de  reflexion,  d'une  soiiveraine  in- 
souciance, d'une  absence  complete  de  moralite, 
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en  un  mot  d'une  modification  totale  de  Vindi- 
vidualite  j)sijc/ilque.  Tenle  par  iin  objet  dont  il 
ne  saura  que  faire,  le  paralytique  en  fait  I'acqui- 
sition  quel  qu'en  soit  le  prix  ;  un  instant  apres 
il  achete  une  douzaine  d'objets  identiques.  S'il 
n'a  pas  d'argent,  il  prend  tranquillement  ce 
qu'il  eonvoile,  sous  les  yeux  du  marchand,  et 
paratt  profondement  surpris  quand  on  I'inler- 
pelle  :  il  avoue  naivement  ce  qu'on  lui  reproche, 
sans  y  atlacher  aucune  importance,  et  recom- 
mence plus  loin.  Parfois  il  monle  dans  une  voi- 
ture  qu'il  ne  pent  payer,  entre  dans  un  restau- 
rant, la  bourse  vide,  et  s'etonne  quand  on  le  prie 
de  regler  sa  depense.  Des  fails  de  ce  genre  pro- 
voquent  assez  souvent  I'arreslation  des  malades. 
Le  sens  moral,  les  sentiments  de  pudeur  sont 
perdus  chez  des  sujets  jusqu'aiors  d'une  mora- 
lite  irreprocbable  :  un  pere  iient  des  propos  li- 
cencieux  devant  sa  femme  et  sa  fille  ;  une  mere 
de  famille  releve  en  plein  boulevard  ses  jupes 
pour  satisfaire  ses  besoins  ;  une  autre  s'olfre  a 
tons  les  locataires  de  la  maison  et  s'introduit 
dans  leur  lit ;  un  bomme  exhibe  ses  organes 
genitaux  a  I'enlree  d'un  urinoir,  etc.  En  somme 
les  sentiments  qui  constituent  la  caracleristique 
du  moi  presenlent  des  modifications  profondes, 
d'ou  la  transformation  radicale  de  la  personna- 
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lite  :  «  le  malade  n'est  plus  le  meme  »  suivant 
rexpression  de  Ten lou rage. 

II.  Periode  d'etat.  ~  La  demence  apparait 
alors  indeniable  aux  yeux  de  tons;  mais,  fait 
qu'explique  la  decheance  inlellectuelle  du  para- 
lytique,  celui-ci  ne  s'apergoit  nullement  des 
troubles  les  plus  accuses ;  il  ne  sait  rien  de  sa 
situalion  lamenlable.  La  perle  de  la  me- 
moire  s'accroH  ;  ce  ne  sont  plus  seulement  les 
fails  recenls  mais  aussi  les  [aits  anciens  dont  le 
souvenir  s'efface  ;  la  localisation  des  images 
mnemoniques  est,  en  outre,  atteinte  commeleur 
reproduction.  Les  notions  de  temps  et  de  lieu 
sont  des  plus  confuses;  le  malade  ne  sait  com- 
ment il  est  arrive  a  Tasile  ;  il  ignore  son  adresse, 
son  age,  reste  interdit  quand  on  lui  demande  le 
quanlieme  du  mois  et  I'annee,  puis  repond  sans 
s'emouvoir,  souvent  meme  en  riant,  «  qu'il  ne 
sait  pas...  qu'il  n'a  pas  d'almanach...  que  ses 
papiers  sont  chez  lui...)).  On  ne  peut  oblenir 
qu'il  fasse  un  effort  de  memoire,  qu'il  refle- 
chisse,  et  si  Ton  insiste  il  s'impatiente.  11  enonce 
sans  hesitation  des  erreurs  enormes  ;  il  se 
trompe  de  2  ans,  de  10  ans  ou  m^me  de 
20  ans  ;  I'un  donne,comme  quanlieme  du  mois, 
le  34  mars.  Parfois,  le  sujet  repond  au  basard 
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le  premier  chifTie  qui  lui  vient  arcsprit:  I'lin 
dit  avoir  9  ans,  I'autre  dit  e(re  age  de  3o  ans  et 
avoir  iin  (lis  de  28  ans.  .11  en  est  qui  croient  etre 
ari'ives  a  I'asile  dans  la  matinee  meme,  tandis 
qu'en  realile,  ils  y  sont  depuis  plus  d'un  mois ; 
d'autres,  au  conlraire,  pretendent  etre  internes 
depuis  six  muis,  alors  qu'ils  le  sont  a  peine  de- 
puis quelques  jours.  Gorrige-t-on  leur  erreur, 
ils  sourient  et  ne  s'en  preoccupent  point. 

Le  malade  entasse,sans  le  remarquer,  contra- 
dictions sur  contradictions;  il  affirme  leschoses 
les  plus  invraisemhlables  avec  une  conviction 
aussi  profonde  que  passagere ;  son  aplomb  est 
des  plus  caracteristiques  :  une  femme  annonce 
qu'elle  va  se  marier  et  ajoule  qu'elle  ne  sait  pas 
avec  qui,  etc.  II  est  desormais  impossible  au  su- 
jet  de  donner  des  explications  precises,  d'execu- 
ter  une  serie  d'actes  necessitant  une  intervention 
intelligente.  L'altention  est  nulle  :  le  malade, 
incapable  de  maintenir  I'encbainement  de  ses 
idees,  commence  un  recil,  en  en  tame  un  autre 
sans  avoir  fini  le  premier,  pour  s'egarer  de  nou- 
veau.  L'absence  de  coordination  des  idees,  appa- 
rait  evidenle  dans  les  ecrits  du  paralytique  :  des 
])hrases  entieres  sont  repetees ;  il  existe  des  la- 
cunes  considerables  qui  revelent  une  incoherence 
tres  accuses. 
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Us  feuunes  negligent  lolalement  leur  inte- 
riour;  elles  font  des  de^ieiises  absurdes,  gas- 
pillcnt,  cassent  et  decliinMiL ;  elles  ne  savent 
plus  faire  la  cuisine,  font  dii  cafe  sans  mondre 
les  grains,  elc,  ou  bien  oublient  de  preparer 
le  diner  de  leur  mari  et  de  s  occuper  des  enfants  ; 
elles  sortent  et  rentrent  sans  but,  bavardent  ou 
gardent  le  mutisme. 

Le  paralytique  se  perd  dans  les  rues  qui  lui 
sont  le  plus  familieres,  se  trompe  de  maison 
quelques  uns  sont  arretes  fort  loin  do  leur  do- 
micile, en  pleine  campagne  ;  ils  ne  savent  don- 
ner  aucune  indication  sur  leur  demeure  et  sont 
parfois  condamnes  pour  vagabondage. 

Tons  les  actes  sont  alors  marques  d'un  cachet 
de  niaiserie  et  d'absurdite  :  un  employe  de  la 
police  va  prevenir  les  inoulpes  qu'on  doit  pro- 
chainement  les  arreter ;  un  commis,  tout  en 
servant  les  clients  du  magasin,  leur  declare  qu'on 
V  abuse  de  leur  con  fiance  :  un  malade  briile  ses 
valeurs  de  peur  d'etre  vole  ;  un  autre  s'empare 
d'un  lonneau  de  vin  devant  la  portc  du  mar- 
chand,  et  se  fait  aider  par  deux  scrgents  de  ville 
pour  le  rouler  j usque  chez  lui  ;  un  autre  prend 
des  livres  a  un  etalage  et  les  distribue  aux  pas- 
sanls.  Parfois  ces  sujets  trouvant  une  voiture 
inoccupee,  saulent  sur  le  siege  et  s'en  vont  a 
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laventure  ;  d'aulres  allument  leur  feu  avec  du 
pelrole  ;  un  medecin  se  fait  arrotor  dans  iine 
gare,  s'einparaiit  d'une  valise  qui  ne  lui  appar- 
lient  pas  ;  un  jeune  marie,  en  voyage  de  noces, 
rencontre  par  hasard  un  de  ses  ancicns  cama- 
rades,  et  ne  le  quitte  plus,  oubliant  sa  jeune 
fern  me  qui  I'attend  a  I'hotel ;  un  concierge  ve- 
nant  de  percevoir  le  terme,  court  depenser  la 
somme  en  achats  de  vieux  tableaux  et  d'objets 
de  quincaiHerie. 

Docile aux influences etrangeres,  le  paralytique 
se  livre  tout  entier  :  il  confie  a  tout  venant  ses 
affaires  les  plusintimes,  il  conle  imprudemment 
au  premier  venu  les  actes  reprehensibles  qu'il  a 
pu  commettre ;  il  passe,  au  gre  de  I'interlocu- 
teur,  de  la  colere  a  la  bienveillance,  du  rire  aux 
larmes.  C'est  pour  Tentourage  Fheure  de  la  cu- 
ree  :  le  vieux  celibataire  devient  la  proie  des 
filles,  il  prodigue  les  donations,  il  epouse  sa 
cuisiniere  ou  une  prostituee  ;  I'un  donne  a  sa 
servante  deux  cent  mille  francs  d'actions  au  por- 
teur,  I'aulre  reconnait  des  enfants  qui  ne  sont 
pas  les  siens.  Innombrables  et  varies  sont  les 
actes  absurdes  du  paralytique  ;  mais  tous  ont  un 
caractere  special :  c'est  une  absence  incroyable 
de  jugement,  une  absurdi(e  faile  expres. 

Vattilude  du  paralytique  est  caractorisliipie  ; 
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elle  IraJuit  au  dehors  sa  profonclo  declieaiice  in- 
tellectuelle.  La  physionomie  est  lantol  satisfaite, 
tan  tot  hebetee  ;  le  malade  s'avance  d'un  pas  in- 
certain,  oublie  de  se  decouvrir  ;  parfois  les  v6te- 
ments  sonten  desordre,  le.visage  sale.  Le  patient 
ecoute  silencieusement  et  dans  une  attitude  de 
soumission  puerile   la  personne  qui  raccoin. 
pagne  donner  les  preuves  de  sa  decheance  men- 
tale,  ou  demeure  tout  a  fait  indifferent ;  on  di- 
rait  a  voir  son  insouciance  que  ce  n'est  pas  de 
lui  qu'il  s'agit ;  il  reste  absorbe  dans  quelque 
occupation   automatique,    Fun    s'amuse,  par 
exemple,  a  faire  tourner  son  chapeau  entre  les 
doigts  ;  un  autre  arrange  ses  cheveux,  etc.  Par- 
fois le  paralytique,  plus  triste,  se  lamente  d'un 
ton  dolent,  se  plaint  de  sa  faiblesse,  dit  souffrir 
de  partout.  Souvent  c'est  sans  murmurer  qu'il 
acceple  la  proposition  d'un  internement.  II  at- 
tend patiemment  qu'on  I'interroge  et  les  ques- 
tions qu'on  lui  pose  ne  parviennent  pas  a  se- 
couer  son  apathie  ;  il  n'y  prete  pas  attention  et 
les  cornprend  avec  difficulte.  II  repond  avec  in- 
souciance et  au  hasard,  sans  se  donner  la  peine 
de  rellechir  et  en  se  contredisant  sans  cessc  ;  ses 
reponses  sont  nionosyllabiques  :  «  oui...  non  »  ; 
ou  bien  il  repond  invariablement  a  loutes  les 
questions  :  «  je  ne  sais  pas  ».  En  outre  de  I'hesi- 
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lation  de  la  parole  caraclerislique,  om  coiislale 
des  troubles  du  langage  d'oi  igine  psychique  : 
lenteur  extreme  des  reponses,  repetition  des 
memes  mo  Is,  phrases  inachevees,  amnesie  ver- 
bale.  Dans  certains  cas,  on  observe  une  loqua- 
cite  incoherente  ;  dans  d'autres,  le  mutisme  est 
presqne  complet.  Qnand  on  fait  lire  le  malade  a 
haute  voix,  on  s'apergoit  qu'il  saute  des  mots  ou 
des  lignes  entieres. 

Meme  au  lendemain  de  son  entree  a  I'asile, 
apres  une  brusque  separation,  on  trouvc  le  de- 
ment paralylique  inerte,  sans  curiosite  pour  ce 
qui  i'enloure,  sans  souci  de  sa  nouvelle  situa- 
tion. Tl  ne  cherche  point  a  expliquer  son  inter- 
nement;  il  ne  sait  que  repondre  quand  on  lui 
demande  ou  il  est,  pourquoi  on  i'a  interne:  il 
ne  s'en  etait  pas  encore  inquiete.  ]l  invents  par- 
fois  quelque  conte  naif  :  «  il  est  venu  a  I'asile  en 
se  promenant...  pour  voir  Ic  coup  d'a^il...  il 
allait  voir  un  de  ses  amis...  alors  on  I'a  garde  ». 
Quelquefois  il  manifeste  une  bonhomie  insou- 
ciante,  une  placidife  que  rien  ne  saurait  ebran- 
ler  :  «  je  vais  m'en  aller  »,  affirme-t-il  avec  assu- 
rance. Le  plus  habituellement,  son  masque  im- 
passible traduit  I'absence  complete  do  toute  acli- 
vite  psychique  :  on  lui  parte  la  de  choses  qui  le 
laisscnt,  en  realite,  parfaitemont  indillercnt,  11a 
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p-rJij  Ici  facLiUe  de  s'etonner  el  do  s  eniouvoir  ; 
il  montre  une  sereiiile  inallerable,  uii  optimisrno 
qui  ne  sont  guere  de  mise  :  la  seule  impression 
q:j'il  garde  de  scs  peregrinallons  siiccessives 
dans  divers  asiles,  c'est  qu'on  y  est  bien  n'ourri, 
bien  couche  et  sou  vent  il  ne  manifeste  qu'un  de- 
sir,  c'est  d'v  resler.  Ces  malades  sont  salisfaits 
de  tout  ce  qui  les  entoure  :  les  premiers  propos 
qu'ils  tiennent  expriment  la  nature  de  leurs 
preoccupalions  :  ((  je  mange  bien  la  soupe,  di- 
sent-ils,  j'ai  un  petit  bonnet. ..  je  suis  dans  une 
jolie  maison  ou  Ton  mange  tres  bien  ». 

Lc  patient  croit  souvent  connaitre  depuis  de 
longues  annees  le  milieu  nouveau  dans  lequel 
il  se  trouve  ;  il  s'imagine  elre  dans  son  propre 
domicile  ou  a  riiotel.  11  s'installe  en  souriant 
aux  c6tes  du  medecin  qu'il  voit  pour  la  premiere 
fois  et  cause  familierement  avec  lui.  Tantot  af- 
faisse  sur  son  siege,  tantot  assis  commodement, 
les  deux  coudes  sur  la  table  et  la  t6te  entre  les 
mains,  il  est  chez  lui,  louche  a  tons  les  objets 
qui  sont  a  sa  porlee.  Les  femmes  n'ont  aucune 
reserve  dans  leur  tenue  et  dans  leur  lani^aore  ; 
elles  se  presentent  le  corsage  entr'ouvert;  ellcs 
se  couchent  a  moitie  sur  buir  chaise,  prennent 
des  attitudes  deplacees.  Le  sujet  apprend  sans 
sourciller  qu'il  est  dans  un  asile  d'alienes,  ou 
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aiiMonce  lui-meme  en  souriant  «  qu'il  est  dans 
une  maison  de  fous  »  ;  il  ne  fait  habiluellement 
entendre  aucune  recrimination.  Toule  energie 
cerebrale  a  disparn ;  le  paralytique  accepte  pas- 
sivement  les  pires  catastrophes  :  il  apprend  sans 
protester  qu'il  est  Tobjet  d'une  demande  en  in- 
terdiction. Sans  initiative,  il  se  laisse  diriger 
comme  un  enfant ;  les  tentatives  d'evasion  sont 
assez  rares.  On  obtient  de  lui  les  reponses  les 
plus  contradictoires :  il  se  declare  desireux  de 
rentrer  dans  sa  famille,  puis  il  consent  a  rester 
toujours  a  I'asile,  etc.  Pendant  quelque  lemps, 
le  malade  pent,  s'il  est  surveille,  rendre  encore 
quelques  services  manuels  auxquels  il  se  prete 
volontiers  ;  mais,  plus  ou  moin,s  rapidement,  il 
en  devient  incapable. 

III.  Periode  terminale.  —  Lademence  s  ac- 
centue  :  le  paralytique  tombe  litteralement  en 
enfance.  Ghaque  jour,  I'horizon  intellectuel  va 
se  retrecissant  jusqu'a  se  limiter  aux  sensations 
et  aux  besoins  de  Theure  presente,  sans  evoca- 
tion ni  du  passe,  ni  de  I'avenir.  Le  patient  perd 
toute  notion  du  milieu  dans  lequel  il  vit  :  il 
confond  le  soir  et  le  matin,  il  ignore  son  nom  ; 
il  a  oublie  sa  famille,  ne  se  souvient  plus  qu'il 
est  marie,  ni  qu'il  a  des  enfants  ;  il  confond  ses 
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parents  entre  eux,  il  voit  dans  la  m6me  per- 
sonne  et  au  meme  moment  sa  femme  et  sa  fille ; 
il  apprend  avec  indifference  la  mort  des  siens. 
Le  vocabulaire  se  trouve  parfois  reduit  a  deux 
ou  trois  phrases  telles  que  :  ((  je  vais  m'en  aller 
aujourd'hui  »,  ou  aux  mo  Is  :  «  oui...  non...  »  re- 
petes  sans  cesse.  Rien  ne  subsiste  pour  le  para- 
lytique  de  son  passe  :  souvenirs  de  sa  situation 
sociale  anterieure,  sentiments  moraux  et  affec- 
tifs,  conscience  de  sa  personnalite^  tout  se  dis- 
sout.  Le  SLijet  pretend  parfois  etre  un  enfant  ou 
etre  mort. 

On  est  oblige  de  soumettre  le  malade  a  une 
surveillance  incessante  :  il  joue  avec  la  flamme, 
il  met  le  feu  a  ses  propres  vetements,  il  jette 
des  objels  de  valeur  par  la  fen^tre  ou  aux  or- 
dures. 11  s'occupe  de  niaiseries,  ou  va  de  tous 
c6tes  sans  but ;  ou  encore  reste  stupide,  le  re- 
gard fixe,  sans  repondre  aux  questions.  Les  ma- 
lades  nc  savent  plus  ni  s'habiller,  ni  se  desha- 
biller,  ni  se  laver,  ni  se  servir  de  fourchettes  et 
de  cuillers  ;  its  mangent  avec  leurs  doigts.  lis  se 
sahssent  a  plaisir,  ramassent  partout  des  chif- 
fons, des  cailloux,  des  ordures  dont  ils  rem- 
plissent  leurs  poches  et  qu'ils  porlent  meme  a 
leur  bouche.  Ils  arrachent  leurs  boutons,  la- 
cercnt  leurs  v6temenls,  se  mettent  completement 
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nus,  s'ecorchent  la  figure,  frotlent  leurs  man- 
ches  sur  leurs  joues  ou  leurs  yeux  jusqu'a  pro- 
duire  des  ulcerations,  execulentdes  mouvemenls 
aulomaliques. 

Enfui  h  la  periode  ullime,  loule  vie  psycliique 
a  cesse.  Le  jour  arrive  ou  les  progres  de  la  lesion 
finissent  par  faire  du  paralytique  un  eire  com- 
parable au  plus  degrade  des  idiots,  presquc  en- 
tierement  isole  du  monde  exterieur.  Quand  il 
leur  reste  encore  quelque  force,  on  voit  ces  ma- 
lades  courbes  sur  leur  assiette,  s'aidant  des 
mains  et  des  levres  pour  faire  penelrcr  dans  la 
cavite  buccale,  les  aliments  qui  leur  echappent 
el  avec  lesquels  ils  se  barbouillent.  Manger  ei 
boire  sont  les  seuls  moteurs  de  leur  activite 
toute  vegetative  ;  le  paralytique  n'est  plus  qu'un 
tube  digestif.  11  n'a  plus  aucune  notion  du 
temps  et  de  I'espace  ;  il  est  incapable  d'executer 
un  mouvement  coordonne;  on  est  oblige  dele 
mainlenir  au  lit  d'une  facon  permanenle.  Cette 
degradation  pbysique  et  psychique  qui  met  un 
homme,  jadis  intelligent  et  moral,  au  niveau  des 
animaux  inferieurs,  est  le  plus  lamentable  des 
spectacles.  Completement  inconscient  de  son 
etat  miserable,  immobilise  sur  son  lit  de  gateux, 
la  physionomic  beate  et  satisfaitc,  tantot  le  pa- 
ralytique sourit  silencieusement  quand  on  s'ap- 


PKRIODE  TERMIXALE 


35 


proche  de  lui,  on  marrriolte  d'une  faron  incom- 
prehensible ;  si  on  lui  presente  des  aliments,  il 
les  deglutit  sans  les  mdcher.  Tant6t  il  semble  ne 
plus  percevoir  aucune  sensation  et  etre  rrduit 
aux  seules  reflexes  spinaux  et  bulbaires  ;  il  pa- 
rait  ne  plus  comprendre  le  sens  des  mots  qui 
frappent  son  oreille,  ni  reconnaitre  les  objets 
qui  s'offrent  a  sa  vue  ;  le  visage  exprime  I'anean- 
tissement  de  loule  manifestation  cerebrate.  Le 
patient  grince  continuellement  des  dents,  ne 
prononce  plus  une  parole,  pousse  durant  des 
journees  entieres  des  cris  inarticules.  II  mourrait 
de  faim  si  on  ne  prenait  soin  d'introduire  des 
aliments  dans  son  pharynx.  Enfin  la  mort  vient, 
qui  met  nn  terme  a  la  profonde  decheance  du 
malhcureux  paralytique. 


CHAPITRE  II 


SYMPTOMES  : 
TROUBLES  PHYSIQUES  ESSEXTIELS 
ET  AGGESSOIRES 


SoMMAii\E  :  I.  Sy triptomes  physiques  esse atiels.  — Im- 
portance des  troubles  moteurs.  Leurs  caracteres  :  ge- 
neralises, progressifs;  ils  relevent  d'une  incoordina- 
tion molrice,  non  d'une  paralysie.  —  Hesitation  de  la 
parole  :  signe  capital.  Au  debut,  accrocs  inconstants, 
passagers  ;  plus  tard,  embarras  permanent. 

Tremblement  des  levres,  des  muscles  de  la  face,  de  la 
langue  ;  etc.  Troubles  de  I'ecriture  ;  de  la  demarche. 

Faiblesse  musculaire  g6neralisee.  —  Paralysie  des  mus- 
cles de  la  vie  organique  :  pharynx,  sphincters  — 
Gatisme. 

II.  Symptomes  physiques  accessoires.  —  Troubles 
pupillaires  :  inertie,  in^galite.  —  Troubles  delasen- 
sibilite  :  anesth.'-sie,  analgesic,  etc.  —  Fonte  paraly- 
tique.  —  Troubles  genitaux,  secr^loires,  urinaires,  va- 
somoteurs,  trophiques  —  H«^matomes  de  I'oreille.  — 
Eschares.  —  Troubles  de  la  calorilication. 
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Aphasie.  —  Heiniplegie.  Mouvements  automatiques.  — 
Contractures.  —  Acces  c^pileptiformes  et  apoplecti- 
tormes. 

III.  Symptomes  dies  aux  lesions  de  la  moelle  et  des 
nerfs.  —  Myelites  sysfc^matiques  :  alaxie  locomotrice. 
—  Myelites  diflfuses.  —  Altaqiies  spinales  apoplecti- 
formes  et  ^pileptiformes.  —  N^vrite  optique.  —  Pa- 
ralysies  oculaires. 

I.  Symptomes  physiques  essentiels. 

La  connaissance  exacte  des  symptomes  physiques 
de  la  paralysie  generale  est  capitale  :  c'est  en 
elTet  la  coexistence  de  cet  ordre  de  sympt6mes 
avec  les  troubles  psychiques  qui  constitue  un 
des  caracteres  fondamentaux  de  la  maladie.  Ges 
signes  physiques  sont  lies  a  des  lesions  du  cer- 
veau,  de  la  moelle  et  des  nerfs.  Les  troubles 
moteurs,  les  plus  imporlants,  presentent  des 
traits  distinctifs  qui  tiennent  a  leur  generalisa- 
tion, a  leur  marche  progressive  et  a  leur  nature. 
Les  troubles  moteurs  sont  en  efTet  generalises, 
et  non  comme  dans  I'hemiplegie,  nettement  lo- 
calises aux  muscles  d'un  cote  du  corps  ;  ils  sont 
auss'i  prog ressifs,  et  non  stationnaires  comme 
ceux  des  hemiplegiques  :  presque  insensibles  au 
debut,  ils  s'accentuent  d'une  fagon  lente,  jusqu'a 
I'abolition  complete  de  la  motility.  Enfin  il  sont 
caraclerises  par  \aperle  de  la  coordination  des 
contractions  musculaires  et  non  par  la  paralysie, 
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sauf  a  la  periode  terminale.  Les  mouvemonts  les 
plus  complexes  sont  d'abord  atteints ;  I'incoordi- 
nation  se  manifesle  surtout  dans  les  acles  exi- 
geani  I'intervention  de  ralteiilion. 

Parmi  les  troubles  de  la  motilile  le  plus  sigui- 
ficatif  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c'est  Vem- 
barms  de  la  parole.  Ce  signe,  signe  mortel  (Es- 
qulrol),  peuLapparaitre  desledebut  de raflection, 
lorsqu'il  n'existe  aucun  autre  sympt6me,  moteur 
ou  psychique,  appreciable.  Ce  trouble  est  difficile 
a  decrire,  mais  on  le  relient  bien  une  fois  qu'on 
I'a  entendu,  tant  il  est  special.  11  ne  se  rencon- 
tre,avec  ses  caracteres  si  particuliers,  quechezles 
paralyliques  ;  on  peut  cependant  observer  d'une 
fagon  passagere  des  modifications  de  la  parole 
presentant  quelque  analogic  cbez  des  alcooliques, 
chez  certains  sujets  emotifs,  cbez  des  epileptiques 
a  la  suite  d'un  acces,  chez  des  malades  soumis 
au  traitement  bromure,  ou  encore  chez  quelques 
paralytiques  agitants.  Get  embarras  de  la  parole 
dilTere  de  I'empatement  de  I'hemiplegique,  de  la 
blesite  de  Timbecile,  du  begaiemcnt  convulsif  de 
certains  sujels,  des  saccades  particulieres  des 
choreiqnes,  de  la  parole  lente  et  scandee  de  la 
sclerose  en  plaques ;  ce  n'est  pas  non  plus  la  pa- 
role nasonnee  et  trainante  de  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngee.  C'est  une  sorlo  de  temps  d'arrcl, 
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do  suspension  ou  d'efTort  (hesitation  de  la  parole) 
avant  la  prononcialion  de  certains  mots  ou  de 
certainos  syllabes,  en  particulier  devant  les  la- 
biales. 

L'embarras  de  la  parole  evolue  comme  les 
autres  symptL)mes:  au  debut,  c'est  un  leger  arret, 
un  faux-pas  intermittent,  une  hesitation,  un 
accroc  de  la  parole  h  peine  appreciable;  plus 
tard  l'embarras  est  plus  marque,  (achoppement 
des  syllabes) ;  puis  le  sujet  balbutie,  a  de  la 
peine  a  prononcer  certaines  syllabes,  en  repele 
d'aulres  plusieurs  fois  ;  les  saccades  sont  plus 
rapprochees.  Les  syllabes  cbez  quelques-uns 
sont  prononcees  isolement  et  suivies  d'un  mo- 
ment d'arret  pendant  lequel  la  voix  se  prolonge 
comme  en  psalmodiant  (analogie  avec  la  parole 
scandee  de  la  sclerose  en  plaques)  ;  plus  tare!  les 
sujets  font  entendre  une  sorte  de  hredouille- 
ment\  les  mots  sont  mutiles,  reduits  a  une  ou 
deux  syllabes  :  enfin  ce  ne  sont  plus  que  des 
sons  gutturaux  tout  a  fait  inintelligibles. 

L'hesitation  de  la  parole,  differenteen  cela  des 
autres  troubles  d'articulation,  n'est  pas  conti- 
nue ;  elle  ne  se  montre  souvent  que  passagere- 
ment,  a  de  rares  inlervalles;  les  emotions,  la 
fatigue  I'exagerent.  Elle  exige  parfois,  surtout 
an  debut  de  la  maladie,  un  examen  des  plus 
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attentifs  et  une  oreille  experte  pour  etre  perdue  : 
nil  boil  moyeii  de  la  niettre  ea  evidence  consiste 
a  prolonger  la  conversation  avec  le  sujet,  a  le 
faire  lire  a  haute  voix,  a  lui  faire  prononcer 
certains  mots  difficiles  formes  de  nombreuses 
consonnes  lels  que  :  «  artilleur  d'artillerie  ».  Sou- 
vent  au  debut  on  ne  constate  rien  d'anormal, 
puis  survient  uu  accroc  de  la  parole  presquc 
imperceptible,  enfin  Tliesitation  s'accenlue  et 
devient  caracleristique :  le  malade  dit  «  atrille- 
rie...  altrillerie...  arlrillerie.  » 

L'embarras  de  la  parole  peut  s'accompagner  a 
une  periode  plus  avancee  de  tremblement  des 
levres  et  de  la  langue  \  les  vains  efforts  des  ma- 
lades  pour  arliculer convenablement  determinent 
dans  les  muscles  des  levres  et  de  la  face  des  on- 
dulations,  parfois  un  tremblement  plus  accentue, 
ou  meme  des  mouvements  convulsifs.  Lalangue 
tiree  au  dehors  est  rarement  device;  mais  lantot 
elle  tremble  en  masse,  tant6t  elle  execute  des 
mouvements  saccades,  tantot  elle  presenle  sur 
ses  bords  et  a  la  pointe  des  ondulations  vermicu- 
laires.  Ces  divers  troubles  sont  loin  d'avoir  la 
valeur  presque  specifique  de  Thesitation  de  la 
parole  :  ils  ne  sont  pas  constants  etils  peuvent, 
d'autre  part,  se  rencontrer  chez  des  melancoli- 
ques  et  chez  des  alcoohques. 
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L'iiicoordhialion  motrice  atteint  d'abord  les 
mouvements  les  plus  complexes,  ceux  dans  les- 
qiiels  la  part  de  rautomatisme  est  restreinte.  Les 
malades  deviennent  malhabiles,  et  leur  mala- 
dresse  est  visible  quaiid  il  s'agit  de  ramasser 
line  epingle,  de  boutonner  un  habit;  les  sujels 
dont  la  profession  exige  une  certaine  habile (e 
manuelle  (horlogers,  dessinateurs,  couturieres) 
s'acquiltent  mal  de  leur  travail.  Parfois  Tin- 
coordination  motrice  se  fait  senlir  du  c6te  des 
muscles  du  larynx,  et  se  traduit  par  une  alte- 
ration dans  le  limbre  de  la  voix. 

Aux  troubles  de  la  coordination  se  surajoute  le 
tremhlement.  Celui-cipeut^tre  generalise,  niaisil 
est  plus  acceiitue  aux  mains  ;  il  s'agit  d'un  trem- 
hlement vibraloire,  a  oscillations  rapides,  analo- 
gue au  tremhlement  alcoolique. 

Les  modifications  de  Vecriture  sont  souvent 
precoces,  elles  doivent  toujours  6tre  rechercliees, 
en  raison  de  leur  importance  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  L'ecriture  est  grosse,  irreguliere, 
tremhiante,  assez  analogue  aux  premiers  essais 
d'un  ecolier.  Les  h'gnes  ne  sont  point  paralleles, 
les  ratures,  les  laches  sont  nombreuses.  Des 
lettres  ou  des  mots  sont  repetes  ou  omis.  Ges  di- 
vers troubles  relevent  les  uns  du  tremhlement 
des  doigts  et  de  la  maladresse  du  sujet,  les 
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autres  de  son  elat  crafTaiblissGment  inlellec- 
lucl. 

All  debut,  il  y  a  peu  de  changements  dans  la 
marche  ;  les  nnalades  peu  vent  encore  faire  d'assez 
longues  courses,  mais  peu  a  peu  il  survient  une 
certaine  brusquerie  dans  Icurs  mouvements  ;  ils 
marchenl  mal,  gaucliement,  lesjambes  ecarlees; 
ils  trebuchent  facilement  sur  un  terrain  inegal. 
II  y  a  de  I'incoordinalion,  de  I'incertitude,  des 
saccades,  mais  point  de  faiblesse,  du  moins  aux 
premieres  periodes.  Tel  paralytique  qui  chan- 
cel le  en  marchant,  qui  laisse  tomber  les  objets 
de  ses  mains,  qui  peut  a  peine  boulonner  ses 
habits,  devient  susceptible  d'une  grande  vi- 
gueur  a  qn  moment  donne.  Parfois  certains  ar- 
tifices sont  necessaires  pour  mettre  en  evidence 
ces  troubles:  si  Ton  ordoniie  au  malade  de  se 
retourner  brusquemenl,  on  le  voit  souvent  oscil- 
ler  et  s'efforcer  pendant  quelques  instants  de 
reprcndre  son  equilibre.  Quand  il  s'agit  d'accom- 
plir  un  mouvement  plus  delicat  il  y  a  une  hesi- 
tation :  tons  les  muscles  des  membres  se  con- 
traclent,  meme  ceux  qui  ne  devraient  point 
enlrcr  en  jeu,  d'ou  une  raideur  musculaire  con- 
siderable et  I'absence  de  coordination  des  mou- 
vement. 

Cependant,  avec  les  progres  de  la  lesion,  a 
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rincoordiiiation  motrice  vient  s'ajouter  uiie  fai- 
hlesse  m\mm\dlYQ  veritable  qui  va  en  s'accenluant. 
Mais  le  fait  important,  qu'il  s'agisse  d'incoordi- 
nalion  ou  de  paresie,  c'est  la  generalisation  des 
troubles  moteurs  :  tous  les  muscles  sont  pris;  ce 
n'est  qu'exceptionnellement  que  le  mal  s'empare 
d*abord  d'un  membre. 

A  cetteperiodeavancee,  Tembarras  de  la  parole 
est  considerable,  Tecriture  indechiflrable.  Le 
langage  devient  meme  incomprehensible,  par 
suite  de  I'aggravation  des  troubles  moteurs  pro- 
prement  dits  (tremblement),  des  troubles  de 
coordination,  et  de  raffaiblissement  psychique 
(amnesie  generalisee,  aphasie  motrice,  amnesie 
verbale  auditive).  Dans  certains  cas,  le  mutisme 
est  complel.  La  marche  devient  dc  plus  en  plus 
difficile  :  les  malades  trainent  les  pieds,  trem- 
blent  sur  leurs  jambes,  se  cramponnent  aux 
meubles  afin  de  ne  pas  lomber.  lis  font  des  chu- 
tes frequentes  ;  il  ne  pen  vent  plus  ni  s'habiller 
ni  marcher.  Le  sejour  permanent  au  lit  on  dans 
un  fauleuil  devient  necessaire,  la  tete  est  tom- 
bante  sur  la  poitrine,  les  sujets  ne  peuvent  plus 
s'asseoir  dans  leur  lit.  Les  membres  superieurs 
deviennent,  a  leur  tour,  incapables  d'executer  les 
mouvements  de  prehension  :  on  est  oblige  de 
fairc  manger  le  paralytique.  Cepondant  il  est 
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encore  capable  de  deplo3'er  dans  des  moments 
d'agitation  unecerlaine  force,  il  se  demene  alors 
dans  son  lit  en  remnant  ses  membres  de  tons 
c6tes. 

Les  troubles  de  la  motilite  n'epargnent  pas 
les  muscles  de  la  vie  organique.  Tanlut  le 
sphincter  vesical  relciche  laisse  echapper  1' urine 
(incontinence),  tant6t  les  parois  de  la  vessie,  dis- 
tendues  par  le  liquide,  n'ont  plus  assez  de  force 
pour  I'expulser  (retention,  suivie  d'incontinence 
par  regorge m en t).  Des  conditions  analogues  ame- 
nent  remission  involontaire  des  seiles  (paralysie 
du  sphincter  anal).  A  laperiode  terminale,  le  gd- 
tisme  est  constant.  La  parlie  superieure  du  tube 
digestif  perd  aussi  ses  forces  contractiles  :  le  pha- 
rynx, I'cesophage  deviennent  incapables  d'agir 
sur  lebol  alimentaire  trop  volumineux  ou  insuffi- 
samment  mastique  :  ce  dernier,  Iant6t,arr6te  dans 
Toesophage,  comprime  la  trachee  et  provoque  des 
acces  de  suffocation;  tant6t  se  depose  sur  I'orifice 
superieur  du  larynx  :  parfois  les  aliments  a  moi- 
tie  maches  s'engagent  a  la  faron  d'un  coin  a  Ira" 
vers  la  glotte  et  peuvent  determiner  Tasphyxie. 

A  laperiode  u\thne,V abolition  complete  de  tons 
les  modes  de  motilite  plonge  les  malades,  alors 
seulement  veritablement/)flm^i/.«fe5,  dans  un  etat 
de  decheance  lamentable.  Immobilises  dans  leur 
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lit,  gloutons  et  ma'.propres,  incapables  de  s'ali- 
men'.eret  de  manifesLer  leurs  besoins,  reduits 
ail  mulisme,  ils  ouvrent  la  bouclie  quand  on 
leur  presente  les  aliments  et  les  deglulissent  aus- 
sitot  avec  voracite,  en  laissant  s'en  acciirnuler 
une  partieentre  les  arcades  den laires  et  les  joues. 
Gonstamment  souilies  par  leurs  urines,  leurs 
selles,  ils  gatent  sans  cesse  et  plongent  leurs 
mains  dans  les  ordures  dont  ils  recouvrent  tout. 

II.  Symptdmes  physiques  accessoires. 

—  Apres  les  symptomes  essentiels  de  la  para- 
lysie  generate  :  X hesitation  de  la  parole^  Vincoor- 
dination  motrice,  la  faihlesse  musciolaire  gene- 
ralisee,  il  nous  reste  a  decrire  des  troubles  qui 
ont,  euxaussi,  leur  importance,  maisqui  ne  sont 
ni  constants,  ni  pathognomoniques.  Gitons  en 
premier  lieu  les  modifications  des  reflexes  pupil- 
laires.  Frequemment  les  pupilles  ne  reagissent 
plus  ou  reagissent  mal  a  la  lumiere,  tandis  que  la 
reaction  pour  I'accommodation  persiste  ;  parfois 
on  observe  le  phenomene  inverse.  Dans  certains 
cas,  les  deux  modes  de  reaction  pupillaire  sont 
abolis.  On  a  note  aussi  I'absence  de  dilatation  pu- 
pillaire a  la  douleur  coincidant  avec  la  perte  de 
la  reaction  a  la  lumiere.  lainertie  de  la  pupille 
a  la  lumiere,  signe  precoce  et  frequent,  doit^tre 
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recherchee  avec  soiii  :  el le  se  rencontre  chez  55  a 
Go  paralyliquessur  loo,  tandisque  chez  les  autres 
alicnes  la  proportion  n'est  pas  de  i  pour  loo. 

h'inegalite  des  piipilles  (Baillarger)  est  aussi 
un  signe  important  :  cependantil  n'est  pas  cons- 
tant et  pent  se  rencontrer,  en  dehors  des  lesions 
oculaires,  chez  des  alienes  non  paralytiques, 
(alcooliques,  etc),  dans  les  lesions  cerebrates  cir- 
conscriteSj  et  en  fin  chez  des  sujets  normaux. 
L'inegali  te  pupillaire  se  trouve  chez  la  plupart  des 
paralytiques,  mais  elle  n'est  pas  toujours  conti- 
nue; elle  tient  habituellement  a  la  dilatation, 
parfois  au  resserrement  plus  considerable  de 
Tune  des  pupilles.  On  rencontre  aussi,  mais^moins 
frequeninient,  la  contraction  exageree  ou  \didlla- 
tation  des  pupilles,  Virregularite  de  V  orifice  pu- 
pillaire qui  est  excentriqueou  deforme  (ovalaire, 
triangulaire,  echancre,  etc),  la  mobiliie  spon- 
ianee  des  pupilles  (Vincent).  On  a  signale  egale- 
ment  Texophtalmie  et  plus  rarement  le  nys- 
tagmus. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  ne  son  t  pas  rares, 
mais  leur  recherche  est  malaisee.  On  pent  obser- 
ver de  I'hyperesthesie,  une  anesthesia  genera- 
lisee,  de  la  diminution  de  la  sensibilite  a  la  dou- 
leur ;  certains  maladessu])portcntsanssoun'rancc 
les  operations  chirurgicales,  ou  se  livrent  sur 
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eux-memes  a  de  clouloureuses  miitilalions.  Chez 
quelques-uns,  on  constate  un  retard  dans  la  trans- 
mission des  sensations,  des  erreurs  dans  ieur 
localisation,  une  diminution  de  la  sensibilite 
thermique,  des  troubles  de  la  sensibilite  muscu- 
laire. 

On  observe  en  outre  des  troubles  siihjeclifs  de 
la  sensibilite  :  pesanteur  detete,  cephalalgie  plus 
particulierement  frontale,  migraines.  Certains 
malades  seplaignent  d'engourdissements,defour- 
millements  dans  les  extremites,  de  crampes,  de 
nevralgies  di verses,  de  douleurs  vagues  et  gene- 
ralisees,  de  tiraillements  musculaires,  degastral- 
gie,  de  cystalgie,  de  douleurs  fulgurantes.  Ces 
phenomenes  indiquent  souvent  I'existence  de 
lesions  medullaires. 

L'odorat,  le  gout  peuvent  6tre  diminues,  et 
meme  abolis  :  les  malades  portent  a  la  bouche  et 
au  nez  les  matieres  les  plus  repugnantes.  On  a 
note  parfois  un  afTaiblissement  de  Voiue,  de 
I'hyperaeousie,  des  bourdonnements  d'oreilles, 
des  sifflements.  La  vision  est  souvent  atteinte, 
quelquefois  longtemps  avant  le  debut  de  I'alTec- 
tjon  :  (amblyopic) ;  dans  quelques  cas  rares,  elle 
est  enlierement  abolie  d'un  seul  et  meme  des 
deux  c6tes  (nevrite  optique). 

Les  fonctions  digestives  sont  parfois  tres  com- 
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promises  dans  le  cours  des  etals  depressifs ;  le 
poids  du  sujet  diminue  alors  rapidement.  Mais, 
en  general,  ralimenlation  est  reguliere  :  I'appetit 
est  parfois  exagere  et  le  malade,  dans  sa  voracite, 
s'empare  de  tout  ce  qu'il  pent  trouver  et  le  porle 
gloutonnement  a  sa  bouche.  On  le  voit  alors  en- 
graisser  rapidement ;  la  face  est  coioree,  le  teint 
frais.  A  part  la  constipation  ou  les  evacuations 
involontaires,  les  fonctions  digestives  ne  presen- 
tent  rien  de  particulier  jusqu'a  la  periode  de  ca- 
chexie  et  de  gatisme  permanent.  Sous  I'influence 
des  lesions  accenluees  et  generalisees  du  systeme 
nerveux,  la  nutrition  subit  enfin  une  alteration 
piofonde.  A  I'obesite  succede  un  amaigrissement 
rapide  en  rapport  avec  unesuractivite  patliologi- 
que  des  phenomenes  de  desassimilation,  c'est  la 
periode  de  marasme,  la  fonte  paralijtique. 

Les  fonctions  genitales  sont  souventtroublees : 
on  observe  parfois,  au  debut  meme  de  la  mala- 
die.  une  impuissance  plus  ou  moins  complete. 
Dans  le  cours  des  acces  maniaques  et  meme  en 
dehors  d'eux,  on  pent  constater  une  excitation 
genitale  qui  pousse  le  sujeta  desexces  veneriens, 
a  Tonanisme.  Quelquefois  la  menstruation  est 
supprimee. 

La  secretion  salivaire  est  parfois  aiigmentee. 
La  sueici'  peut  etre  secretee  plus  abondammcnt, 
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tanlotau  niveau  de  la  fcice,  tantot  d'un  seul  C(Me 
du  corps.  Pour  la  secretion  urinaire  on  a  note, 
a  la  poriode  de  cachexic  une  augmentation  des 
phosphates  et  des  sulfates.  La  polyurie^  la  glyco- 
sicrie,  Valbumvnirie,  Idipeptonurie  ont  ete  egale- 
mentsignaleesetrattachees  aux  lesions  bulbaires. 

Les  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  ne 
sont  pasrares  :  cifonsle  zona,  le  vitiligo,  Taspect 
ichthyosique  de  la  peau,  I'atrophie  musculaire, 
la  diminution  de  I'excitabilite  electrique  des  mus- 
cles, la  chute  des  cheveux,  leur decoloration,  des 
pigmentations,  des  bulles,  des  maux  perforanls, 
des  lipomes  symetriques,  des  arthropathies,  des 
hemorragies  spontanees  diverses  :  hematurie, 
purpura,  hematomes. 

L'hematome  auriculaire  est  constitue  par  une 
collection  sanguine  siegeant  au  niveau  du  pa- 
vilion de  I'oreille,  entre  le  cartilage  et  le  peri- 
chondre,  et  s'accompagnant  habituellement  de 
rupture  du  cartilage.  Get  epanchement  d'un 
volume  variable  (volume  d'un  pois,  d'une  noix), 
est  tantot  dur  et  crepite  sous  le  doigt,  tant6t  fluc- 
tuant. La  dimension  de  la  tumeur  diminue  peu 
a  peu,  mais  le  pavilion  de  I'oreille  reste  irregu- 
herement  epaissi,  indure,  avec  des  bosselures 
resistantes  et  indelebiles.  Sans  vouloir  nier  I'in- 
fluence  des  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs, 

MiijNAN  Pt  Skrieux  —  La  Paralysio  g6n6rale  4 
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nous  pensons  qu'liabituellement  ces  hemorrngies 
sont,  non  point  spontanees,  mais  dues  a  des 
traumatismes  plus  ou  moins  intenses,  que  de- 
montrent,  d'ailleurs,  les  ruptures  du  cartilage. 
Nous  avons  vu  une  epidemic  d'iiematomes  cesser 
a  la  suite  du  renvoi  de  plusieurs  intirmiers  vio- 
lents  ;  d'ailleurs  los  lutteurs  de  profession  en 
sont  parfois  porteurs  ;  iis  peuvent  se  produire, 
quoique  plus  rarement,  chez  des  alienes  non 
paralytiques. 

Les  troubles  de  nutrition  de  la  peau  se  Ira- 
duisent  a  une  periode  assez  avancee  de  la  mala- 
die  par  I'apparition  de  plaques  de  sphacele.  Ces 
eschares  se  montrent  aux  points  qui  sont  le 
siege  de  frottements  ou  de  compression.  On  voit, 
au  niveau  des  saillies  osseuses  (sacrum,  grand 
trochanter,  talons,  etc.),  la  peau  se  mortifier,  de- 
venir  seche,  noiratre  et  dure.  L'eschare  s'enloure 
ensuite  d'une  zone  erythemateuse,  inflamma- 
toire,  qui  elimine  lentement  la  partie  mortifiee  ;  il 
reste  un  ulcere  excave  dont  les  parois  osseuses 
forment  le  fond.  Parfois  se  produit  subitement 
une  gangrene  humide,  a  marche  plus  ou  moins 
rapide,  frappant  un  doigt,  le  scrotum,  la  verge, 
les  pieds.  On  observe  aussi  la  gangrene  pulmo- 
naire  par  suite  de  la  penetration  de  parcelles  ali- 
mentaires  dans  les  voies  aeriennes. 
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11  ii'est  pas  rare  de  rcnconlrer  cliez  les  para- 
lyliques  des  troubles  circulatoires  peripheriques 
surlout  apparenls  a  la  face  qui  est  vultueuse,  et 
aux  exlremiles  qui  sont  cyanosees,  refroidies 
(paralysie  vaso-?no trice).  Les  iclus  apoplecti- 
ques,  la  diminution  de  la  temperature  relevent 
aussi,  dans  certains  cas,  de  troubles  vaso- 
moteurs. 

La  respiration  ne  presente  habituellementrlen 
de  particulier.  On  a  observe  parfois  le  rhythme 
de  Cheynes-Stokes  et  des  acces  de  dyspnee. 

Les  troubles  de  la  calorification  sont  varies. 
On  peut  constaterde  I'liyperlliermie  dans  lesetats 
d'agitation  maniaque  et  aussi  dans  les  formes  de- 
pressives  (38,  89°) ;  la  fievre  n'est  done  pas  en 
rapport  avec  I'agilation  musculaire,  mais  avec 
la  lesion  meme  des  centres  nerveux.  D'autre  part, 
la  temperature  descend  parfois  au-dessous  de  la 
normale  (3o°)  sans  cause  appreciable.  Des  mo- 
difications thermometriques  accompagnent  ega- 
lement  les  attaques  apoplectiques  et  epileptifor- 
mes. 

Aux  symptomes  pri'cedents  peuvent  venir 
s'ajouter  des  phenomencs  qui  sont  sous  ladepen- 
dance,  les  uns  d'une  predominance  de  la 
sclerose  dans  certaines  regions  du  cerveau,  les 
aulfcs  de  lesions  circonscritcs  coexislanles,  inde- 
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pendantes  de  I'encephalite  interslitielle  diffuse 
(foyers  de  congestion,  d'hemorragie,  de  ra- 
mollisseinent).  Suivant  la  localisation  de  ces 
alterations  on  observe  de  I'aphasie,  de  Themi- 
plegie,  des  attaques  epilepti formes  ou  apoplecti- 
formes,  des  mouvements  automaliques,  des 
troubles  de  la  sensibilite  (excitation  ou  destruc- 
tion des  centres  sensitivo-moleurs). 

Uaphasie  motrice  est  rare:  elie  pent  se  mon- 
trer  passagerement  alasuited'un  ictus  cerebral, 
ou  persister  d'une  fagon  permanente,  ou  se  de- 
velopper  progressivement.  On  a  observe  egale- 
ment  soit  une  moiioplegie,  soit  une  hemiplegie. 
Ces  troubles  ne  relevent  qu'exceptionnellement 
d'une  hemorragie  ou  d'un  ramollissement  cere- 
bral ;  ils  sont  en  rapport  avec  la  predominance 
de  la  sclerose  et  de  I'atropliie  au  niveau  des  cen- 
tres moteurs.  Ils  ne  s'accompagnent  point  de  de- 
generescence  secondaire,  sont  souvent  passagers 
et  moins  accentues  que  dans  les  lesions  circons- 
crites. 

Les  mouvements  automatiq^ies  sont  dus  a 
rirritation  du  centre  moteur  correspondant :  ils 
s'executent  independamment  de  la  volnnte  du 
malade  qui  ne  peut  les  emp(^cher  malgre  le  de- 
sagrement  que  parfois  il  en  eprouve.  Tels  sontle 
grincementdes  dents,  lemachonnement,les  mou- 
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vemeiits  de  succion,  de  degustation,  les  tics  con- 
vLilsifs  de  la  face,  les  mouvemeiits  choreiformes 
(hemichoree,  athetose),  A  rexcilation  des  centres 
moteurs  corticaux  doivent  etre  egalement  rat- 
tachees,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  rai- 
deur  localisee  a  un  mernbre  qui  oppose  une 
certaine  resistance  aux  mouvements  communi- 
ques, la  contracture  d'un  c6te  du  corps,  la  con- 
tracture parfois  tres  accentuee  des  membres 
inferieurs,  des  muscles  du  cou  (flexion  ou 
extension  permanente)  des  masseters  (occlusion 
de  la  bouche). 

Les  Qcces  epilepti formes  sont  dus  egalement 
a  des  foyers  de  sclerose  ou  de  congestion  active 
situes  dans  la  zone  motrice.  Ces  redoutables 
complications  peuvent  se  manifester  a  toutes  les 
periodes  de  la  maladie,  mais  leur  frequence  aug- 
mente  avec  ses  progres ;  parfois  ils  en  sont  les 
signes  precurseurs,  souvent  ils  en  precipitent  la 
terminaison  fatale.  Ces  acces  simulent  I'epilepsie 
mais  les  auras  sont  rares.  Quelquefois  tout  se 
borne  a  des  vertiges  :  le  malade  chancelle,  est 
obliged  de  s'arr6ter  ou  de  s'appuyer  un  instant  ; 
la  face  palit  ou  se  congestionne.  Ces  phenomenes 
passagers,  accompagnes  ou  non  de  grimaces,  de 
convulsions  legeres  des  membres,  de  perte  de 
connaissance,  sont  suivis  d'uneg^ne  un  peuplus 
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marquee  de  la  parole,  de  confusion  dansles  idees. 
Souvent  ce  sont  des  acces  analogues  aux  crises 
convulsives  epilepliques ;  ils  s'en  distinguent 
parfois  neanmoins  par  la  longueur  de  la  periode 
comateuse  consecutive  qui  se  prolonge  pendant 
plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours,  par  la  de- 
cheance  mentale  qu'ils  entrainent  et  la  contrac- 
ture qu'ils  laissent.  Le  sujet  pousse  un  cri, 
tonibe,  se  raidit,  le  visage  palit  puis  se  conges- 
tionne ;  la  langue  est  mordue,  une  ecuuie  sangui- 
nolente  s'ecoule  de  la  Louche,  les  matieres  fe- 
cales  et  I'urine  sont  expulsees.  Des  convulsions 
toniques  puis  cloniques,  ou  cloniques  d'emblee 
se  produisent  :  elles  sont  tan  lot  generalisees, 
tantot  liuiitees  a  un  cole  du  corps  ou  a  un  seul 
membre.  Parfois  survient  une  serie  d'acces  plus 
ou  moins  rapproches  (etat  de  mal),  qui  pent  se 
prolonger  durant  plusieurs  jours  et  se  termine 
habituellement  par  la  mort.  Ges  attaques  peu- 
vent  s'accompagner  du  developpement  rapide 
d'eschares. 

Les  attaques  apoplecti formes  sont  frequenles 
surtout  a  la  derniere  periode,  mais  parfois  elles 
senmblent  marquer  le  debut  de  la  maladie.  Tan- 
tot on  ne  constate  que  de  la  congestion  de  la  face, 
de  la  somnolence,  de  la  confusion  dans  Icsidees  ; 
tant6t  ils'agit  d'une  veritable  allaque  d'apoplexie 
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avec  chule,  perte  de  coiinaissance,  etat  coma- 
teux,  elevation  de  temperature,  eschare  fessiere. 

Habituellement  les  accesepileptiformeset  apo- 
pleclifornies  sont  suivis  d'une  elevation  de  tem- 
perature (Westphal,  Magnan,  Hanot)  :  de  i5  a 
60  minutes  apres  I'attaque,  le  thermometre 
s'eleve  a  89  ou  a  4o" ;  le  pouls  augmente  de  fre- 
quence. Parfois  a  la  suite  des  attaques  epilepti- 
formes  eclatent  des  troubles  intellectuels  en 
general  transitoires  (excitation  maniaque).  D'or- 
dinaire  aux  ictus  cerebraux  de  la  paralysie  ge- 
uerale  succede  une  aggravation  des  symptomes 
d'affaiblissement  intellectuel  et  des  plienomenes 
moteurs  (apliasie,  hemiphegie  passagere,  con- 
tracture, retention  d'urine). 

Notons  enfin  pour  memoire  Texistence  d'atta- 
((uessyncopales  et  exceptionneilement  d'attaques 
hysteri  formes. 

Parmi  les  troubles  de  la  sensibilite  revelant 
une  alteration  localisee  de  certains  territoires, 
signalons  1  hemianesthesie,  I'analgesie,  I'liemia- 
nopsie,  la  surdite  verbale,  la  cecite  psychique, 
la  migraine  ophtalmique,  Vepilepsie  seyisiiive 
(Charcot). 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  sympt6mes 
lies  aux  lesions  circonscriles,  telles  que  les 
foyers  hemorragiquesouderainollissement :  leurs 
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signes  propres  s'ajoutent  a  ceux  de  la  paralysle 
generale  (aphasie,  elcr.).  Ces  cas  sont  rares,  leur 
diagnostic  est  parfois  delicat. 

III.  Symptomes  dus  aux  lesions  de  la 
moelle  et  des  nerfs.  —  Ces  troubles  sont  des 
plus  varies  et  peuvent  se  manifester  plusieurs 
annees  avant  le  developpement  de  Tencephalite 
interstitielle.  L'un  de  nous  a  montre  (Magnan, 
1866-1876)  que,  des  que  la  paralysie  generale  a 
dure  un  certain  temps,  il  est  exceptionnel  que  la 
moelle  ne  soit  pas  interessee. 

II  s'agit  done  en  realite  d'une  affection  cerebro- 
spinale  plutot  que  cerebrale  et  c'est  a  tort  que 
Ton  a  longlemps  attribue  au  cerveau  seul  tons 
les  symptomes  de  la  maladie. 

On  observe  des  scleroses  systematiques  et 
diffuses.  Parmi  les  premieres,  la  plus  frequente 
est  la  sclerose  des  cordons  posterieurs  (Baillar- 
ger,  Westphal,  Magnan) :  on  constate  alors  les 
symptomes  de  Vataxie  ^ocowo/rice (douleurs  ful- 
gurantes,  abolition  des  reflexes,  troubles  trophi- 
queS;  paralysies  oculaires,  etc.).  Ces  troubles 
peuvent  apparailre  au  cours  d(»  la  paralysie 
generale  ou,au  contraire,  la  preceder  de  plusieurs 
annees.  Pendant  dix,  pendant  quinze  annees 
quelquefois,  le  futur  paralytique,  ou  mieux  le 
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paralytique,  eprouve  des  douleurs  fulgurantes, 
des  crises  gaslriques;  peu  a  peu  la  motilite 
s'altere  a  son  tour  :  la  pointe  du  pied  est  pro- 
jetee  en  haut  et  en  dehors,  le  talon  retombe 
lourdement.  Les  yeux  fermes,  le  malade  est  in- 
capable de  diriger  ses  mouvements,  bien  que  ia 
force  musculaire  soit  presque  integralement  con- 
servee,  et  la  nuit  la  marche  est  presque  impos- 
sible. Un  moment  vient  ou,  chez  ce  patient  con- 
sidere  com  me  un  ataxique  simple,  se  manifestent 
de  la  faiblesse  de  la  memoire,  de  I'besitation 
caracteristique  de  la  parole  :  le  tabetique  est 
devenu  un  paralytique  general  ;  la  sclerose 
des  cordons  posterieurs  n'etait  qu'un  signe  pre- 
curseur  de  la  paralysie  generate.  Le  mal  d'au- 
trefois  se  declare  par  de  la  faiblesse  visuelle  chez 
un  individu  qui  jusqu'alors  a  joui  d'une  bonne 
vue.  A  Tophlalmoscope  on  apergoit  une  papille 
anemiee,  legerement  ardoisee  ou  nacree,  aux 
vaisseaux  atrophies,  presentant  un  contour  d'une 
nettete  parliculiere  (atrophie  papillaire,  papille 
tabetique).  End'autres  circonstances,  onconslate 
de  la  diplopie,  du  ptosis,  du  strabisme  externe. 

Si  les  troubles  medullaires  et  plus  particulie- 
rement  les  symptomes  lies  aux  lesions  des  cor- 
dons posterieurs  peuvent  preceder  les  troubles 
cerebraux,  ils  marchent  aussi,  dans  un  grand 
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nombre  de  cas,  paralleleinent  a  eux,  ou  leur 
sont  posterieurs.  Chez  certains  paralytiques,  par 
exemple,  on  a  trouve,  a  Taulopsie,  les  lesions  du 
tabes  a  leur  debut.  Dans  la  majorile  des  cas, 
I'axe  cerebro-spinal  est  attaque  d'embleedans  sa 
totalite.  Les  slatistiques  les  plus  recentes  des 
divers  observateurs  sont  d'accord  pour  montrer 
la  frequence  de  la  lesion  des  cordons  posterieurs 
dans  la  paralysie  generale  :  elle  se  rencontrerait 
dans  les  deux  tiers  des  cas  environ.  (Fiirstner, 
Thomson,  Koberlin.  F.  Raymond,  Nageotte). 

On  a  observe  aussi  la  sclerose  des  faisceaux 
pyramidaicx  (demarche  spasmodique,  paresie, 
contracture,  exageration  des  reflexes).  Ges  deux 
lesions  systematiques  (sclerose  des  cordons  pos- 
terieurs et  des  faisceaux  pyramidaux)  peuvent 
egalement  s'associer. 

On  a  rapporte  aussi  des  combinaisons  de  la  pa- 
ralysie generale  avec  la  sclerose  en  plaques,  la 
syringomyelie,ralteralion  descornesanlerieures. 

La  myelite  inter stitielle  diffuse  donne  lieu  a 
des  troubles  rnoteurset  sensitifs  plus  complexes  : 
ce  sont  des  engourdissements,  des  crampi^s ;  le 
malade  n'a  qu'une  sensation  imparfaite  du  sol ; 
la  sensibilite  est  diminuee  dans  tons  ses  modes  : 
la  motilile  est  alTaiblie,  les  fonctions  genilales 
sont  amoindries  (impuissance). 
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On  observe  dans  certains  cas  de  veritahlcs 
attaijues  spinales  epileptiformes  et  apoplecti- 
formes  (Magnan,  1876)  se  traduisant  par  de  la 
contraclure  des  membres,  des  secousses  cloni- 
ques,  ou  de  la  paresie,  et  accompagnees  d'une 
elevation  de  temperature  qui  peut  alteindre4o^ 

Parmi  les  symptomes  dus  aux  lesions  des 
nerfs,  nous  citerons  les  troubles  de  rolfaclion 
{sclerose  interstitielle  du  nerf  olfactif),  ceuxde 
la  vision  (nevrite  die  nerf  optiqice),  les  paralysies 
des  nerfs  moteurs  de  Tceil  {nevrites  des  net^fs 
moteurs  oculaires  et  dupathetique),  les  troubles 
sensitifs  et  trophiques  :  nevralgies  sciatique, 
intercoslale,  angine  de  poitrine,  paralysie  fa- 
ciale,  zona,  bulles  (nevrites  peripheriques).  .11 
en  est  de  ces  nevrites  conime  des  lesions  medul- 
laires  :  elles  peuvent  preceder  de  longtemps  les 
symptomes  de  la  paralysie  generate.  L'un  de  nous 
a  vu  des  temps  d'arrM  de  deux  ans  et  de  quatre 
ans  separer,  chez  deux  sujets,  la  sclerose  du  nerf 
optique  et  des  nerfs  moteurs  de  I'oeil,  du  debut  de 
rencephalite  interstitielle. 

Les  diverses  alterations  cerebrales,  medullaires 
etnerveuses,  qui  donnent  lieu  aux  symptomes  si 
divers  que  nous  avons  examines,  dependent  toutes 
du  meme  travail  morbide  a  niarche  lente,  mais 
a  tendance  toujours  envahissante  (sclerose  in- 
terstitielle dilfuse  de  tout  I'axe  cerebro-spinal). 
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SYMPTOMES  AGGESSOIUES  :  ETATS  DELUUNTS 


SoMMAiRE  :  Caracteres  generaux  des  deiires  I.  Les 
etats  d(^lirants  de  la  paralysie  generale  peu- 
vent  revetir  toutes  les  formes  :  ce  sont  des  psy- 
choses v6ritables,  grefFdes  sur  la  d^mence  pa- 
ralytique.  Celle-ci  leur  imprime  un  cachet  special : 
ils  sont  multiples,  mobiles,  absurdes  et  contradic- 
toires  ;  ils  r^velent  le  fond  de  demence  sur  lequel 
ils  reposent. 

II.  Acces  maniaques .  —  Exaltation  intellectuelle.  Agi- 
tation maniaque.  Excitation  sexuelle.  Manie  sur- 
aigue. 

III.  Bilire  de  grandeurs.  —  Idees  de  satisfaction, de  su- 
p^riorite.  —  Conceptions  extravagantes  et  absurdes 
depassant  les  limites  du  possible.  Absence  de  con- 
viction. Le  d(51ire  n'est  pas  un  systeme,  mais  un 
verbiage. 

IV.  Delire  hypocondriaque.  Idees  de  negation.  — 
Parfois  tendance  a  la  syst^raatisation ;  association 
avec  les  autres  deiires. 
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V.  Etats  melancoliques.  —  Raret^  des  tentatives  de 
suicide  ;  leur  absurdite.  Influence  de  I'hf^redibe  psy- 
chopathique.  —  Forme  circulaire. 

Idees  de  persecution.  —  Idees  mystiques.  —  Lelires 
systematises.  —  Hallucinations. 

I.  Caracteres  generaux  des  delires.  — 

La  paralysie  generale  peut  evoluer  a  I'etat  de 
simplicite,  reduite  a  ses  symptomes  essen- 
tiels,  pour  aboulir  a  I'aneantissement  des  fonc- 
tions  cerebro-spinales  at  a  la  mort.  Mais  dans 
maintes  circonstances  des  traits  nouveanx  vien- 
nent  modifier  le  tableau  de  la  demence  pa- 
ralytique.  Ces  phenomenes  surajoutes,  plus 
ou  moins  bruyants  (elats  delirants),  accaparent 
parfois  I'attention  a  leur  profit,  aux  depens  des 
sympt6mes  fondamentaux.  11  faut  distinguer  de 
Ja  demence  paralytique  incurable,  permanente 
et  progressive,  ces  episodes  curables,  plus  ou 
moins  mobiles  et  passagers,  de  m^me  que  Ton 
isole  les  delires  fugaces,  proleiformes  des  dege- 
nerc's,  de  leurs  defectuosites  psycliiques  conge- 
nitales  et  immuables. 

Ces  troubles  psychiques  accessoires  ne  sont 
pas  en  relation  avec  telle  ou  telle  des  lesions 
anatomiques.  Celles-ci  n'agissent  qu'en  produi- 
Siint  TafTaiblissement  intellectuel,  grace  auquel 
peuvent,  a  leur  tour  et  dans  certaines  circons- 
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taiices,  se  manifester  des  etals  delirarils.  L'her(>- 
dite  psychopalhique  ne  perd  pas  son  influence 
et  inlervient  plus  d'uno  fois  dans  la  genese  d'un 
episode  delirant  (Lionet,  Saulon).  L'alcool  est 
la  pierre  de  touche  de  la  resistance  cerebrale  ; 
il  decele  les  predispcsi lions  vesaniques  latentes. 
11  en  est  de  m^me  de  I'encephalite  interstilielle  : 
a  peine  le  cerveau  est-il  touche  par  la  lesion  que 
les  aptitudes  delirantes  du  sujet  se  rcvelent,  pre- 
cedant  ou  rnasquantles  signes  d'afl'aiblissement 
intellectuel  :  tels  sont,  par  exemple,  les  acces 
melancoliques  qui  se  monlrent  au  debut  de  Ja 
maladie,  chez  certains  individus  que  leurs  ante- 
cedents hereditaires  predisposent  a  cette  specia- 
lisation vesanique.  Les  divers  delires  de  la 
paralysie  generate  sont  de  veri tables  vesanies, 
des  psychoses,  comparables  a  celles  qui  sur- 
viennent  chez  les  degeneres. 

II  n'est  guere  de  troubles  delirants  qu'on  ne 
puisse  observer,  a  part  cependant  les  syndromes 
episodiques  de  la  degenerescence  (obsessions  et 
impulsions)  qui  ne  sont  point  compatibles  avec 
rafl'aiblissement  psychique  du  sujet,  et  que  Ton 
ne  constate  que  tres  exceptionnellement  au  do- 
but  de  I'affection,  chez  des  paralytiques  degene- 
res. Etats  maniaques  et  melancoliques  avec 
leurs  formes  variables,  delires  ambitieux,  hyj)o- 
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condriaque,  mystique,  crotique,  iciees  de  perse- 
culion,  plus  ou  moins  systemalisees,  idees  de  ne- 
gation, hallucinations,  tous  ces  troubles  peuvent 
se  rencontrer.  Quelque  variees  que  soientces  di- 
verses  psychoses,  elles  ont  des  carac teres  com- 
muns  :  ce  sont  les  delires  d'un  cerveau  atteint 
d'uue  demence  speciale,  la  demence  generalisee 
du  paralylique.  C'est  de  I'airaiblissement  intel- 
lectuel  en  effet  que  tous  les  etats  delirants  aux- 
quels  il  sertpour  ainsi  dire  de  base,  tirent  leurs 
allures  quasi-pathognomoniques ;  c'est  a  lui 
qu'ils  doiveni:  cette  incoherence,  cette  mobilite 
qui  forment  avec  les  caracteres  des  delires  sys- 
teinatises  un  si  frappant  contrast?.  Chez  le  deli- 
rant  chronique  la  memoire  est  intacte,  les 
facultes  psychiques  superieures,  indemnes,  ex- 
ploitent  les  ele3nien(s  morbides  mis  a  leur  dis- 
position par  les  hallucinations :  c'est  ainsi 
qu'un  del  ire.  systematise  pent  s'organiser  et 
evoluer  d'une  fanon  methodique.  Chez  le  para, 
lytique,  au  contraire,  I'idee  delirante  surgit  sous 
une  influence  exterieure  ou  par  le  rappel  d'un 
souvenir:  elle  s'impose  telle  quelle  a  un  esprit 
prive  de  toute  critique.  De  plus,  la  conception 
delirante,  emise  a  I'aventurc,  n'ayant  point  les 
racines  profondes  du  delire  systematise,  est  peu 
slable  :  un  incident  quelconqqe  ^  suffi  pour  la 
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faire  eclore  ;  elle  disparait  avec  non  moins  de  fa- 
cilile.  Le  paralytique  n'est  pas  attache  a  son  de- 
lire  ;  il  se  conlente  de  Tenoncer  ;  il  n'est  ni  ca- 
pable, ni  desireux  de  I'expliquer.  L'idee  deli- 
ranle  n'est  pas,  a  proprement  parier,  son  oeuvre; 
elle  a  germe  presque  spontanenient. 

M.  J.  Falret  a  resume  les  caracteres  com- 
muns  des  idees  delirantes  des  paralytiques  en 
disant  qu'elles  etaient  multiples,  mobiles,  ab- 
surdes  et  contradictoires  entre  elles.  Leur  mul- 
tiph'cite  doit  etre  consideree  au  double  point  de 
vue  du  nombre  des  manifestations  qui  peuvent 
traduire  un  meme  ordre  d'idees  delirantes,  et  de 
la  variete  des  divers  delires  qui  psuvent  coexis- 
ter.  Chez  le  paralytique  ambitieux  une  concep- 
tion  deliranle  en   provoque  une  autre  plus 
extravaganle,  qui  est  immediatement  acceptee ; 
le  malade,  dans  chaque  ordre  determine  de  con- 
ceptions, epuise  toutes  les  modalites  possibles: 
il  possede  toutes  les  richesses,  il  est  doue  pour 
tous  les  arts,  il  a  toutes  les  puissances.  D'aulre 
part,  cette  multiplicite  d'idees  delirantes  pent  se 
traduire  aussi  par  leur  polymorphisme,  par  la 
coexistence  de  conceptions  de  couleurs  diverses. 
A  c6te  des  idees  ambitieuses  se  montrent  d(  s 
preoccupations  hypocondriaques  ou  melancoli- 
ques,  des  idees  de  persecution.  D'ailleurs  ccs 
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caracteres  ne  sont  ni  constants  ni  pathognomo- 
niques  :  ils  coincident  habituellement  avec  un 
etat  d'exaltation  maniaque  qui  doit  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  I'hypergenese  des  idees 
delirantes.Chez  certains  maIades,on  constate  au 
conlraire  un  delire  monotone  et  plus  liniite. 
En  (in  chez  quelques  alienes  non  paralytiques 
(degeneres),  le  delire  peut  revetir  cet  aspect  po- 
lymorphe. 

Pour  ce  qui  est  de  la  mohilite  des  idees  deli- 
rantes,  la  genese  de  celles-ci  explique  leur  peu 
de  resistance.  La  conception  maladive  du  para- 
lytique  n'est  pas  le  resultat  d'un  labeur  intellec* 
tuel  qui  serait  intervenu  dans  sa  systematisa- 
tion.  Parfois  la  suggeslibilite  du  sujet  est  telle, 
tel  son  manque  de  critique,  qu'il  est  possible 
de  provoquer  chez  lui  des  idees  delirantes  nou- 
velles,  immediatement  acceptees  sans  controle 
et  repetees  avec  plus  ou  moins  de  conviction.  La 
mobilite  des  conceptions  morbides  se  traduit  et 
par  la  production  excessive  d'idees  delirantes  de 
m^me  couleur,  et  par  celle  d'idees  delirantes 
de  nature  variee.  Le  paralytique  parcourt  en 
quelques  jours,  en  quelques  heures,  en  quelques 
minutes  m^me,  toute  la  gam  me  ascendante  des 
idees  de  grandeur;  c'est  une  enumeration  inter- 
minable :  il  possede  successivement  une  grosse 
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fortune,  des  millions,  puis  ties  milliards,  loules 
les  ricliesses  du  monde,  I'univers  enlier.  II  pent 
aussi  etre  le  plus  miserable  des  hommes  quel- 
ques  heures  apres  avoir  proclame  sa  puissance 
souveraine.  Tout  a  I'heure  rayonnant  de  joie,  il 
demande  main  tenant  d'une  voix  dolente  a  faire 
son  testament,  car  il  sent  sa  mort  procliaine ; 
un  autre  supplie  en   larmoyant  qu'on  I'aus- 
culte  :  «  son  coeur  a  cesse  de  battre...  il  va  mou- 
rir  )) ;  puis  il  se  met  gaimenta  chanter  a  tue-t6te 
un  air  d'opera,  tient  des  propos  obscenes  et  se 
livre  a  des  divagations  ambitieuses.  Notons  que 
cet  aspect  changeant  et  proleiforme  du  delire 
se  retrouve  dans  certaines  manifestations  deli- 
ranles  des  degeneres.  D'aulre  part,  on  voit  des 
paralytiques    montrer  dans  leur   delire  (par 
exemple  les  idees  melancoliques)  une  certaine 
persislance. 

Uahsurdite,  la  niaiserie  des  conceptions  sont 
egalement  des  plus  caracteristiques.  Les  idees 
delirantes  choquent  grossierement  le  bon  sens: 
elles  sont  incolierentes,  pueriles,  marquees  en 
un  mot  au  coin  de  la  dcmence.  Une  malade 
nous  annonce  son  mariage  avec  un  prince  qui 
lui  a  fait  cadeau  d'un  kilo  de  chocolat,  une 
autre  veut  se  marier  avec  son  pere,  le  President 
de  la  Republique.  Des  cas  exceptionnels  peuvent 
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cependant  se  rencontrer  dans  lesquels  le  delire 
n'a  point  ce  cachet  d'absnrdil^;  et  d'aulre  part, 
les  conceptions  delirantes  des  degeneres  ont  par- 
fois  un  certain  degre  d'absurdile,  raais  elles 
sont  plus  coherentes  et  entrainent  mieux  la  con- 
viction du  sujet. 

Enfm  de  la  mobilite,  de  la  muUiplicite  et  cle 
I'absurdite  des  idees  delirantes  des  paralytiques 
decoule  un  autre  caractere,  c'est  la  contradic- 
tion de  ces  conceptions  morbides  :  une  femme 
vante  la  beaute  de  son  corps,  et,  qiielques  ins- 
tants apres,  dit  n'avoir  plus  que  la  peau  etles 
OS.  Un  homme  se  dit  millionnaire  et  ajoute 
qu'il  est  terrassier  et  gagne  quatre  francs  par 
jour.  Aucun  souci  chez  le  malade  de  concilier 
des  pretentions  qui  s'excluent,  de  rattacher  ses 
felicites  imaginaires  a  son  existence  passee, 
d'expliquer  sa  situation  presente  et  ses  preten- 
tions ;  il  a  perdu  la  faculte  de  controler  et  de 
comparer ;  c'est  bien  un  delire  automalique  en 
quelque  sorte. 

L'im  porta  nee,  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
de  ces  etats  delirants  est  considerable.  Cependant 
ils  ne  constituent  pas,  nous  le  savons,  un  ele- 
ment necessaire  de  la  maladie  ;  ils  ne  doivent 
en  etre  envisages  que  comme  des  phenomenes 
contingents,  sans  rapport  direct  avec  les  lesions. 
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Des  sujets  chez  lesquels  on  les  rencontre,  il  en 
est  qui  auraient  pu  delirer  alors  menie  qu'ils  ne 
seraienl  point  devenus  paralytiques :  I'organe 
est  predispose  par  Fheredite  psychopathique ; 
quand  la  demence  survicnt,  il  reagit  a  sa  fagon. 
Pour  estimer  a  leur  juste  valeur  les  modalites 
delirantes  mulliples  de  la  paralysie  generate,  il 
faut  ne  les  considerer  que  comme  aulant  de  cos- 
tumes aux  couleurs  infiniment  varices  dont  le 
dement  paralytique  peut  ou  non  s'affubler. 

II.  Acces  maniaques.  —  Les  acces  mania- 
ques  sont  frequents  ;  leur  intensile  est  variable. 
Dans  la  forme  la  moins  accusee,  Vexaltation  in- 
tellectuelle,  le  fonctionnement  psychique  est  favo- 
rise  dans  une  certaine  mesure  par  I'liyperexcita- 
bilite  des  centres  corticaux  ;  les  idees  surgissent 
en  foule  ;  les  associations  d'idees  se  font  avec 
rapidite  :  la  memoire,  stimulee,  fait  renaitre 
avec  nettete  un  grand  nombre  d'acquisilions  an- 
ciennes  qui  paraissaient  effacees,  d'ou  parfois  la 
richesse  des  conceptions.  L'exaltation  maniaque 
peut  se  montrer  des  le  debut :  lorsque  I'afTaiblis- 
sement  intellectuel  n'est  pas  accentue,  elle  peut 
le  masquer  completement.  Elle  se  manifesto  sou- 
vent  par  un  besoin  d'aclivile  inaccoutume,  par 
des  aptitudes  nouvelles  ;  les  paralytiques  s'adon- 
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nent  avcc  ardeur  a  TetLide  de  sujels  auxquels  ils 
etaient  (oiijours  restes  indifferenls  ;  ils  abordent 
quelqiiefois  avec  succes,  les  luUes  politiques, 
entreprennent  des  operalions  financieres,  com- 
merciales,  qu'ils  reussissent  parfois  a  inener  a 
bien  ;  ils  font  preuve  d'une  facilite  d'elocution 
qii'on  ne  leur  connaissait  pas.  Chez  quelques- 
uns,  il  n'existe  pas  encore  de  troubles  rnoteurs, 
point  de  lacunes  de  la  memoire,  qui  permettent 
de  penser  a  une  affection  organ ique  et  m^me  a 
un  etat  morbide  :  le  sujet  s'est  simplement  me- 
tamorphose. 

Plus  nombreuxsont  les  malades  chez  lesquels, 
sous  I'excitation  cerebrate,  se  cachent  des  signes 
d'affaiblissement  psychique :  tel  sujet  qui  se 
multiplie  de  tons  coles  en  proie  a  une  activite 
devorante,  qui  se  livre  a  des  entreprises  hardies, 
mais  encore  raisonnables,  commet  des  actes 
immoraux  qui  denotent  une  modification  men- 
tale  profonde,  ou  presenle  quelques  troubles  de 
la  memoire.  Bientot  I'exaltation  maniaque 
s'accroissant,  le  malade  dort  mal,  devient  lo- 
quace,  incoherent,  turbulent ;  ses  reponses  de- 
notent un  amoindrissement  intellectuel :  il  est 
incapable  de  ces  observations  justes  qui  indi- 
quent  chez  le  maniaque  simple  la  persistance 
du  jugement;  on  ne  constate  pas  non  plus  la 
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fertilite  d'idees,  le  brillanfc,  les  eclaircies  qu'on 
troQve  chez  ce  dernier;  son  imagination  lourno 
toiijoLirs  dans  le  mi^nae  corcle.  Les  projets  sont 
lidicules,  les  conceptions  niaises,  les  actes  en- 
fantins:  un  proprietaire  frolte  avec  ardeur  les 
meuhlcs  ct  Tescalier  de  sa  maison,  un  autre 
sujet  inscrit  le  nom  de  toutes  les  rues  qu'il  tra- 
verse, embrasse  avec  effusion  tons  ceux  qu'il 
rencontre.  Bref,  sous  des  dehors  Irompeurs  se 
montre  la  decheance  de  I'intelligence.  A  Tasile, 
I'attilude  du  malade  est  des  plus  significatives  : 
il  se  livre  a  une  mi  mi  que  expressive,  declare 
n'^tre  pas  malade,  et  passe  sans  transition  de  la 
colere  a  la  joie.  Tout  a  I'heure  indigne  de  son 
internement,  debout,  I'oeil  etincelant,  criant  a 
rinfamie,  le  voila  maintenant  baissant  la  voix, 
prenant  un  ton  confidentiel,  et  donnant  avec 
ellusion  des  poignees  de  main,  pour  se  montrer 
enfin  satisfait,  jovial,  exuberant,  d'une  loqua- 
cite  incoherente  et  intarissable  :  il  nepeut  rester 
en  repos,  se  leva,  s'asseoit,  gesticule,  eclate  de 
rirc,  donne  des  bourrades  fa  mil  ie  res  au  mede- 
cin,  et,  oubliant  ce  qui  le  passionnait,  il  y  a  un 
instant,  il  vante  son  instruction,  et  affirme  avec 
un  aplomb  imperturbable  qu'il  parlo  plusieurs 
langues. 

Quand  cet  elat  d'excitation  s'exagere,  on  a 
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alTaire  h  un  acces  maniaque  propremenl  dit  : 
les  idees,  les  souvenirs,  les  determinations  sont 
])roduites  en  si  grand  nornbre  qu'il  y  a,  pour 
ainsi  dire,  un  verilablc  enconibrenaent.  Les  asso- 
ciations d'idees  se  produisent  au  basard  des 
assonnances;  la  selection  qu'a  I'etat  normal 
Tattention  et  la  reflexion  operent  sur  elles  de- 
vient  impossible.  Toutes  les  acquisitions  ante- 
rieures  sont  reproduites,  mais  pele-mele;  tous  les 
mouvements  possibles  sont  executes,  mais  d'une 
faQon  desordonnee.  Souvent  ces  etats  raaniaques 
s'accompagnent  d'une  excitation  sexuelle  qui 
peut  porter  le  sujet  aux  actes  les  plus  graves. 
Les  femmes  rechercbent  les  bommes  sans  au- 
cune  reserve  ;  des  meres  de  famille,  jusqu'alors 
irreprocbables,  se  livrent  a  la  prostitution.  A 
I'asile,  on  voit  ces  malades,  accoutrees  d'une  fa- 
Qon  ridicule,  les  cbeveux  remplis  d'herbes,  de 
cbiffons,  de  bouts  de  papier,  s'avancer  le  sou- 
rire  provoquant,  et  murmurer  de  leur  voix 
hesilante  des  propositions  obscenes.  Les  bommes 
se  livrent  ii  une  debaucbe  eflrenee,  poursuivent 
les  femmes  dans  la  rue,  pratiquent  I'onanisme 
en  public,  etc. 

Quand  Taiilomatisme  des  centres  corticaux 
s'accrott  encore,  toutes  les  manifestations  psy- 
cbiques  superieures  sont  entravees  par  suite  de 
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rincoordination  generalisee.  Dans  ces  elals 
di  agitation  maniaque  n^rai^i^e?,  dont  quelques- 
uns  paraissent  ^tre  sous  la  dependance  d'un 
processus  irritatif  aigu  de  I'ecorce,  le  malade  se 
depouille  de  ses  v^temenls,  so  traine  sur  les 
mains  et  les  genoux,  se  roule  a  lerre  dans  ses 
mat'eres  fecales;  il  detruit  tout  ce  qui  est  a  sa 
portee,  frappe  le  parquet,  ne  repond  a  aucune 
question,  chante,  pousse  des  vociferations, 
execute  les  mouvements  les  plus  desordonnes. 
L'alimentation  devient  alors  souvent  difficile, 
la  langue  est  seche,  la  fievre  s'allume,  et  des 
complications  redou tables  peuvent  survenir  {de- 
lire  aigu). 

III.  Delire  de  grandeurs.  —  Cette  forme  de- 
lirante,  des  plus  frequentes,  pent  se  montrer  a 
toutes  les  periodes  de  raffeclion  :  elle  vient  ha- 
bituellement  compliquer  un  acces  maniaque. 
Les  actes  en  rapport  avec  ces  conceptions  deli- 
rantes  provoquent  parfois  la  sequestration  du 
malade.  Une  fois  developpees,  les  idees  de  gran- 
deurs peuvent  disparattre,  pour  reparaitre  en- 
suite  ou  pour  faire  place  a  un  acces  delirant  de 
couleur  diflerente ;  parfois  elles  persistent  jus- 
qu'a  la  periode  ultime  ;  on  voit  des  sujets,  plon- 
ges  dans  le  marasme  paralytique,  incapables  de 
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prononcer  une  phrase  complete,  balbulier  en- 
core en  souriant  les  mots  de  «  million...  » 

Les  idees  de  grandeur  ont  les  caracteres  com- 
muns  des  manifestations  delirantes  greffees  sur 
la  demence  paralytique,  mais  nulle  part  on  ne 
trouve  ceux-ci  aussi  accuses.  Elles  sont  suscep- 
tibles  de  divers  degres,  depuis  les  simples  idees 
de  satisfaction,  les  idees  de  superiorite,  les  idees 
de  grandeur  ne  depassant  pas  la  sphere  des  rea- 
lites  possibles,  jusqu'aux  conceptions  extra va- 
gantes  et  absurdes  allant  au  dela  des  li mites 
humaines. 

Les  idees  de  satisfaction  sont  un  equivalent 
du  delire  ambitieux  :  le  malade  est  content  de 
tout ;  il  est  satisfait  d'etre  a  I'asile  ;  il  n'eprouve, 
de  la  catastrophe  qui  Ta  arrache  aux  siens,  ni 
souci,  ni  regrets.  Son  optimisme,  sa  tranquille 
serenite  sont  caracterisliques  :  il  est  sans  in- 
quietude:  «  il  va  sortir  le  soir  m6me  »,  et  la 
sortie,  indefiniment  ajournee,  ne  modi  fie  pas  son 
inalterable  satisfaction.  Content  des  autres  et  de 
lui-m6me,  «  il  est  dans  le  meilleur  des  asiles, 
soigne  par  de  bons  medecins  ;  tout  le  monde  est 
aux  petils  soins  pour  lui,  la  nourriture  est  ex- 
cel lente  ;  sa  sante  ne  laisse  rien  a  desirer  ».  Ces 
malades  s'admirent  complaisamment  et  veulent 
que  les  autres  en  fassent  autant :  ils  sont  naive- 
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ment  joyeux  des  complirnenls  qu'on  leur 
adresso ;  ils  yantent  leur  ardeur  au  travail, 
leur  habilele,  sans  manifester  encore  des  idees 
de  grandeurs,  a  Leur  visage,  dit  Marce,  est  ou- 
vert  et  souriant:  ils  abordent  le  premier  venu 
de  leur  poignee  de  main  banale^  se  montrent 
prevenants,  affables,  contents  de  tout ;  ils  font 
voir  avec  ostentation  leur  maison,  leurs  meu- 
bles,  leurs  v6temenls  et  les  plus  minces  objets 
qui  leur  appartiennent  )>. 

Parfois  les  idees  ambilieuses  ne  sont  pas  in- 
vraisemblables  et  des  renseignements  sont  ne- 
cessaires  pour  en  demontrer  la  faussete :  le 
paralytique  pretend  gagner  lo  ou  i5  francs  par 
jour,  etre  un  des  meilleurs  ouvriers  de  son  elat, 
avoir  une  rente  de  quelques  mille  francs  ;  les 
femmes  annoncent  qu'elles  vont  se  marier ; 
dans  leurs  discours  les  mots  «  beau,  joli  »  re- 
viennent  sans  cesse  :  «  J'ai  un  joli  mari,  dit 
I'une,  de  jolis  enfants,  de  beaux  yeux  »  ;  d'au- 
tres  racontent  qu'elles  vont  epouser  «  un  beau 
jeune  bomme  de  20  ans  »,  enumerent  leurs  bi- 
joux, leurs  robes  elegantes. 

Mais  il  est  rare  que  tout  se  borne  la  ;  bientot 
le  delire  s'exagere  :  le  paralytique  se  dit  I'bomme 
le  plus  intelligent,  le  plus  adroit  du  monde,  il  a 
une  «  sante  d'or  »,  une  «  memoire  d'ange  »  ;  sa 
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force  est  hcrculeenne  ;  il  se  sent  capable  d'as- 
sommer  un  b(xuf  d'un  coup  de  poing,  de  mar- 
cher jour  et  nuit;  il  fait  des  chefs-d'oeuvre; 
rien  ne  lui  est  impossible  :  il  traverse  les  ri- 
vieres, il  n'a  plus  besoin  de  dormir  ;  il  gagne 
5oooo,  100  000  francs  par  an,  bien  davantage 
encore.  Enfin  par  une  progression  lente  ou  ra- 
pide,  le  malade  arrive  aux  conceptions  les  plus 
invraisemblables.  Les  idees  de  richesses,  de 
grandeurs,  de  puissance,  se  succedent  plus  hy- 
perboliques  les  unes  que  les  autres  :  ce  ne  sont 
que  chateaux,  millions,    milliards,  titres  so- 
nores,  projets  surhumains,  conceptions  gigan- 
lesques,  comme  il  convient  a  un  etre  dont  le 
pouvoir  est  sans  bornes  et  qui  se  joue  du  temps 
et  de  Tespace.  La  suractivite  de  Timaginalion 
jointe  a  rafTaiblissement  intdlecluel,  fait  que  le 
paralytique  accumule  les  idees  delirantes  sans 
souci  de  les  coordonner  ;  la  conception  emise  un 
instant  auparavant  est  deja  oubliee,  ou  bien  il 
veut  quelque  chose  de  plus  grandiose  encore. 
Son  delire  est  a  la  merci  des  moindres  incidents; 
il  s'elend,  se  metamorphose,  se  contredit  au  gre 
d'influences  mulliples  :  souvenirs,  lecture  quel- 
conque,  idee  ernise  par  un  interlocuteur.  Les 
idees  les  plus  contradictoires  sont  simultane- 
ment  enoncees  :  Fun  so  declare  superieur  a  Dieu, 
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puis,  limitant  son  ambition,  il  se  dit  prefet ;  un 
autre  se  proclame,  tout  triomphant,  roi,  amiral 
et  chef  de  la  Surete  ;  une  malade  se  dit  mar- 
quise ;  son  mari  estcomteet  «  chef  du  patron  »  ; 
une  autre  fait  des  menages  de  dues  et  possede 
des  milliards.  Le  paralytique  se  plait  dans  I'ab- 
surde  :  il  pretend  avoir  une  dizaine  de  millions 
et  niettre  i5o  francs  de  cote  par  an  ;  il  affirme 
qu'il  vient  de  ressusciter,  qu'il  a  35o  metres  de 
hauteur,  qu'il  est  Age  de  cent  ans,  de  mille  ans, 
qu'il  est  eternel,  qu'il  a  cree  le  ciel  et  la  terre, 
qu'il  a  decouvert  une  source  laissant  couler  de 
Tor  et  des  diamants,  qu'il  est  le  pere  de  tout  le 
monde,  qu'il  pent  regarder  le  soleil  en  face  ; 
qu'il  a  des  organes  en  or  et  des  fesses  en 
diamant,  en  bois  incrusle  d'or  :  «  JesuisTout  », 
s'ecrie-t-il !  «  J'ai  vecu  seize  mille  ans,  disait 

une  de  nos  malades  ,  je  suis  du  X""  siecle,  du 

P"^  siecle  Je  suis  homme,  je  vais  me  marier 

avec  mon  frere  ;  je  suis  reine,  sultane,  duchesse, 
femmedeplusieurs  princes..., j'ai  i  5oo  milliards, 

des  milliers  d'enfants,  des  milliers  de  maris  ». 

Une  autre  pretend  que  «  tous  les  empereurs  de 
tons  les  pays,  le  pape,  leseveques,  la  demandent 
en  mariage  ».  L'absurdite  des  idees  deliranles 
depasse  toutes  les  bornes :  un  malade  se  place 
devant  une  locomotive,  persuade  qu'il  va  I'arrcV 
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ter  ;  un  autre  fait  des  projets  de  fortifications  en 
fer  soutenues  dans  I'espace  ;  une  de  nos  paraly- 
tiqiies,  declare  savoir  toules  les  langues  et 
ajoiile  quelle  possede  un  chien  qui  parte  an- 
glais, etc. 

L'aspect  du  sujet  est  tres  caracteristique  : 
expansif,  rayonnant  de  joie,  i'ceil  brillant,  le  vi- 
sage anime,  avec  parfois,  sur  sa  poilrine,  les 
insignes  de  sa  haute  puissance,  il  est  au  comble 
de  la  felicite :  «  Je  respire  le  bonheur  »,  s'ecrie- 
t-il!  II  chante  et  il  rit,  il  fait  part  a  tous  ceux 
qu'il  rencontre  de  sa  situation  grandiose :  il  a 
tous  les  talents,  toutes  les  puissances,  toutes  les 
sciences  ;  il  invite  tous  les  assistants  a  son  diner 
de  noces  qui  aura  lieu  le  soir  meme,  il  eleve 
tous  ceux  qui  I'approchent  aux  plus  hautes 
fonctions.  Bruyants  et  loquaces,  les  malades 
etalent  toutes  les  qualites  du  moi  au  point  de 
vue  physique,  intellectuel  et  moral.  Apres  avoir 
vante  leur  force  et  leur  beaute,  («  voyez  ces 
bras  I  quelle  vigueur  !  quelles  jolies  dents  !  »), 
its  passent  a  leurs  talents  :  «  je  suis  poete,  litte^ 
rateur  »,  puis  a  leurs  idees  genereuses  ;  leurs 
sentiments  philanthropiques  prennent  une  enver- 
gure  deniesuree  :  ils  veulent  fa  ire  le  bonheur  de 
tout  le  genre  humain,  s'intitulent  «  Roi  de  la 
Bienfaisance  »,  distribuent   des  millions  sans 


78     SYMPTOMES  ACCESSOIRES  :   ETATS  DELIRANTS 

compler  :  «  Je  fonderai  des  hotels  pour  tout  le 
monde,  s'ecrient-ils  ,  chacan  aura  son  equi- 
page, ses  chevaux         ».  Arrivent  ensuite  les 

reves  de  fortune,  Tor,  les  rubis,  les  diamants  ; 
c(  ils  sont  les  rois  de  la  terre,  »  puis  en  fin  lout 
s'embrouille  et  se  confond. 

Le  paralytique  n'est  point  louche  par  les  ob- 
jections et  les  contradictions;  il  y  repond  en 
emettant  des  idees  delirantes  encore  plus  exlra- 
vaganles.  II  ne  discute  pas  et  procede  par  affir- 
mation. Si  Ton  insiste,  il  repond  sans  s'emouvoir 
qu'il  ne  sail  d'ou  lui  vient  cette  fortune  ;  il  faut 
le  pousser  pour  lui  faire  inventer  quelque  his- 
toire  absurde  qu'il  trouve  tres  satisfaisante  : 
«  c'est  un  heritage...  on  le  lui  a  dit...  ».  Souvent 
il  accepte  I'interpretalion  quelconque  qu'on  lui 
propose  :  il  a  h^le  de  continuer  la  serie  de  ses 
divagalions  delirantes. 

Les  allures  des  sujets  ne  sont  nul lenient  en 
rapport  comme  chez  les  delirants  syslemaliques 
avec  le  contenu  du  delire.  Le  malade,  au  milieu 
de  ses  grandeurs  surhumaines,  reste  habituelle- 
ment  Ires  abordable  :  il  ne  sait  pas  se  composer 
une  atlitude  dedaigneuse  comme  les  deliranls 
chroniques ;  il  rend  volontiers  service  ;  il  cause 
avec  familiarile.  Tel  paralytique  qui  gouverne 
I'univers  consent  tres  volontiers  a  occuper  ses 
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loisirs  a  des  travaux  infimes;  tel  autre,  qui 
vieiit  de  prodiguer  les  millions,  demande  qu'on 
lui  fasse  cadeau  d'un  paquet  de  (abac.  La  mobi- 
lile  et  rincoherence  des  idees  se  revelent  encore 
qiiand  on  voit  tel  siijet  pleurer  en  affirmant 
qu'ilest  heureux,  qu'il  jouit  des  felicites  celestes. 
Chez  le  paralytique  point  de  conviction  :  il  dis 
tribue  les  millions,  les  empires,  a  froid  pour 
ainsi  dire,  sans  emotion.  Chez  le  delirantchro- 
nique  le  delire  est  un  systeme,  chez  le  paralyti- 
que ce  n'est  qu'un  verbiage,  auquel  personne, 
pas  m6me  le  malade  n'est  capable  d'attacher  de 
rimportance.  Si,  pendant  que  ce  dernier  parte 
de  sa  fortune,  denombre  ses  titres,  enumere 
ses  idees  grandioses,  on  I'interrompt  pour  lui 
demander  son  metier,  souvent  on  obtient  une 
reponse  exacte  faite  tranquillement :  «  Je  suis 
cordonnier,  homme  de  peine,  »  etc. 

IV.  Delire  hypocondriaque.  —  Apres  le 
debre  de  grandeur,  le  plus  important  et  le  plus 
frequent  est  le  delire  hypocondriaque  (Bail- 
larger)  ;  chez  certains  sujets,  ii  constitue  un 
signe  precurseur  de  la  maladie  ;  chez  tons,  il 
presente  un  cachet  special  de  demence.  Par, 
fois  il  s'agit  plulot,  du  moins  au  debut,  de 
preoccupations  hypocondriaques  que  de  veri- 
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tables  conceptions  delirantes ;  ces  malades  exage- 
rent  Loutes  leurs  sensations  ;  ils  se  lamentent 
sans  cesse  :  «  ils  sont  uses,  paralyses...,  ils  ont 

les  mains  cassees  et  les  doigls  grossis        ».  La 

plupart  ne  tardent  pas  a  depasser  les  limites  du 
possible  :  ils  se  plaignent  d'etre  bouclies,  de  ne 
plus  pouvoir  manger,  «  ne  passe  pas  »,  di- 
sent-iis  en  portant  la  main  au  cou ;  ils  se  re- 
fusent  a  avaler  les  aliments,  persuades  que  leur 
gosier  est  completement  obstrue.  Ils  prelendent 
aussi  ne  plus  pouvoir  uriner,  ni  aller  a  la  selle ; 
ils  se  refusent  a  montrer  la  langue  :  «  ils  n'en 
ont  plus  »  ;  chez  d'autres,  cette  meme  idee  deli- 
ran  te  enlraine  le  mutisme.  Leurs  membres  sont 
clianges,  sont  plus  gros  ou  plus  petits  ;  ils  ont 
trois  cous  ;  ils  n'ont  plus  de  cervelle,  leur  crane 
est  vide  ;  ((on  I'arempli,  disait  I'un,  avec  du  vin 
de  Bordeaux  »,  ils  n'ont  plus  de  nez.  Quelques 
ques-uns  croient  sentir  leurs  aliments  passer 
sous  la  peau  ou  sous  leurs  vetements,  ou 
s'echapper  par  une  ouverture  du  gosier.  D'au- 
tres disent  avoir  un  ventre  de  violon,  une  lan- 
gue de  cbrysocale  ou  de  colle.  Un  malade 
pretend  etre  plein  d'eau  et  se  refuse  a  boire 
disantque  son  lit  va  6tre  inonde,  que  rien  ne 
peutplus  entrer  dans  son  ventre.  II  en  est  qui 
affirment  qu'ils  sont  en  putrefaction.  Quelques- 
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iins  croient  pouvoir  voler,  racontent  que  depuis 
le  veille  ils  ont  rapelisse  ou  grandi  d'un  metre, 
qii'ils  ont  change  de  sexe  ;  d'autres  se  croient 
mous.  Cerlains  n'ont  plus  conscience  d'une  par- 
tie  d'eux-mcmes  qui  leur  est  devenue  etrangere. 
Parfois  on  observe  des  idees  de  Jiegaiion  :  le 
malade  ne  sait  ni  ou  il  est,  ni  qui  il  est  ;  «  il 
n'est  pas  marie,  n'a  pas  d'enfants,  pas  de  norn, 
pas  de  pays;  il  n'a  plus  rien  ;  il  est  mort  »,  et  il 
parte  de  lui-meme  a  la  troisieme  personne.  Ces 
idees  hypocondriaques  doivent  6tre  attribuees 
pour  une  part  aux  alterations  des  sensibilites  tac- 
tile et  musculaire  et  des  sensations  internes  qui 
emanent  de  tous  les  points  de  Torganisme  (tube 
intestinal,  organes  genitaux,  etc.)  L'affaiblisse- 
ment  intellectuel  laisse  le  champ  libro  aux  in- 
terpretations les  plus  extravagantes. 

Les  conceptions  hypocondriaques  sont  souvent 
mobiles,  aussi  rapidement  acceptees  que  facile- 
ment  abandonnees ;  le  sujet  ne  se  soucie  pas 
d'etre  logique  dans  son  delire  :  il  affirme,  en 
prenant  un  air  lamentable,  qu'il  ne  peut  se  teiiir 
debout ;  quolques  instants  apres,  oublieux  de  sa 
mise  en  scene,  il  se  met  a  marcher  et  a  rire ;  il 
ouvre  la  bouche  et  pretend  que  celle-ci  est  fermee ; 
un  remede  anodin  remet  souvent  les  organes  en 
place  et  fait  se  desserrer  la  gorge.  Quelques-uns 
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oublient  leurs  idees  deliranles  dii  jour  au  lende- 
rnain.  Parfois  survienneut  des  acce^  de  desespoir 
et  d'aiigoisse,  avec  des  menaces  de  suicide ;  le 
malade  s'ecrie  cju'il  va  mourir  :  «  il  n'en  a  plus 
que  pour  deux  heures  »,  il  dicte,  les  larnies  aux 
yeux,  ses  dernieres  volonles;  quelques  heures 
plus  tard  le  rnoribond  est  redevenu  souriant  et 
jovial.  Daus  certains  cas,  cepandant  le  deli  re 
liypocondriaque  s'organise  d'ane  faoon  plusper- 
nianeiite  et  plus  systematique.  Deux  consideia- 
lions  peuvent  expliquer  ces  fails  :  d'unepart,  les 
idees  hypocondriaques  out,  dans  les  troubles  de 
la  sensibilite,  un  substratum  qui  les  rend  moins 
mobiles,  et  d'autre  part,  la  clinique  montre  que 
les  sujets  chez  lesquels  le  delire  revet  cette  forme 
ont  souvent  des  antecedents  vesaniques. 

Les  idees  hypocondriaques  coexistent  habi- 
tuellement  avec  un  etat  melancolique,  mais  el  les 
p3uvent  s'associer  aussi  a  des  idees  de  perse- 
cution, a  des  idees  ambitieuses,  alterner  avec 
elles  ou  former  un  delire  mixte  :  le  malade  a 
des  billets  de  banque  dans  la  tete ;  une  femme 
raconle  qu'elle  s'agrandit  comme  clle  veut ;  elle 
s'est  debarrassee  de  sa  premiere  carcasse,  elle 
s'est  reconstituee  tout  enliere;  elle  va  acbeler 
deux  livres  de  chair  humaine  pour  se  relaire 
des  mollets;  elle  se  fera  coupcr  les  piods  et  les 
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nuiins  pour  on  avoir  d'aulres  plus  petils  etc. 
Nous  devons  ajouter,  au  point  de  viie  du  dia- 
gnoslic,  que  Tabsurdile  des  idees  hypocondria- 
ques  des  paralytiques  peut  parfois  6tre  presquo 
atleinte  dans  les  delires  des  degeneres. 

V.  Delires  melancoliques.  —  Parfois,  c'cst 
un  etat  de  depression  melancoUque  sans  delire, 
caraclerise  par  Tiuertie,  le  decouragement  :  le 
malade  se  lamenle  sur  sa  situation,  dont  il  a 
quclque  conscience;  il  n'a  plus  de  gout  arien,  il 
souliaite  la  mort.  Tanlot  il  s'agit  d'un  veritable 
acces  melancolique  accompagne  d'idees  de  cul- 
pabilite  et  de  mine,  de  crainles  de  damnation, 
d'idees  de  suicide.  Le  patient  exagere  I'impor- 
tance  des  fautes  qu'il  a  pu  commettre,  ou  s'ac- 
cuse  de  crimes  imaginaires  :  il  a  vole,  il  a  fait 
desactes  honteux  ;  il  est  ruine,  perdu,  dosbonore, 
et  demande  a  etrc  mis  en  prison  ;  la  pbysionomie 
exprinie  I'inquietude,  la  tele  est  baissee,  la  voix 
eteinle.  Des  hallucinalions  p(3nibles entretiennent 
cet  elat  delirant  :  le  sujet  enlend  des  voix  qui  le 
menacent,  qui  lui  defendent  de  manger.  Dans 
des  cas  assez  rares,  ces  troubles  sensoriels,  deve- 
naut  ties  actifs,  ])euveiit  determiner  des  acces 
d'angoisse  :  le  malade  s'agito,  crie,  mai'che  jour 
et  unit,  accomplit  memo  parfois  des  tentatives  de 
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suicide  ou  d'homicide.  Des  idees  hypocoiidria- 
ques  viennent  encore  souvent  renforcerle  delire. 
Une  coexistence  plus  singuliere,  et  qui  a  sou 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c'est 
celle  d  idees  de  grandeur.  La  stupeiir  melanco- 
Uque  peul  aussi  etre  oLsorvee  :  le  malade  est 
immobile,  tantot  inerte,  tantcH  les  mombres  rai- 
dis;  il  est  impossible  d'obtenir  de  lui  aucune 
parole;  les  aliments  sont  refuses  avec  obsti- 
nation. 

Ces  delires  melancoliqiies  ont,  en  dehors  de 
leur  coexistence  frequente  avec  des  idees  hypo- 
condriaques,  certains  traits  parliculiers.  L'atti- 
tude  des  sujels  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec 
leurs  conceptions  deliranles;  un  cachet  special 
d'illogisme  etde  niaiserie  revele  raffaiblissement 
intellectuel.  Ou  voit  parfois,  a  une  scene  de  vio- 
lent desespoir,  succeder  un  etat  de  satisfaction; 
les  mobiles,  comme  les  procedos  d'execution,  des 
ientatives  de  sidcide,  d'ailleurs  rates,  de  ces 
malades, sontgeneralementabsurdes.  L'un  sourit 
en  racontant  qu'il  voulait  mourir  ;  I'autreconfie 
qu'il  a  rintention  de  so  tuer  parce  que  ses  meu- 
bles,  qu'il  attendait,  u'arrivoiit  j)oint ;  celui-ci 
veut  se  noyer  dans  sa  baignoire,  plongo  la  t6le, 
mais  la  sort  ensuite  pour  respirer ;  celui-la  prend 
une  attitude  theatrale  et,  d'un  ton  declaniatoire, 
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previent  le  meclecin  qu'il  veut  se  tuer.  Une  para- 
lytiqiie  hallucinee  entend  dire  «  qu'ils  se  pen- 
dent »  ;  elle  cherche  a  se  pendre  egalement  «  pour 
faire  comme  eux.  »  Une  autre  s'empresse  d'an- 
noncer  a  son  mari  qu'elle  faitrepasser  un  couteau 
pour  se  tuer.  Une  malade  qui  veut  s'aspliyxier 
par  le  charbon,  ferme  la  clef  de  son  poele,  mais, 
reflechissant  que  lafumee  va  noircir  ses  rideaux, 
elle  va  ouvrir  lafenetre  ;  un  autre  se  jette  a  Feau, 
puis  regagne  la  rive,  se  souvenant  qu'il  elait 
rhumatisant. 

C'est  surtout  a  Toccasion  des  acces  melancoli- 
ques  que  se  revele  I'influence  des  predispositions 
hereditaii-es  (ascendants  melancoliques  ou  ayant 
accompli  une  tentative  de  suicide).  Grace  a  la 
diminution  de  la  resistance  cerebrate,  I'influence 
psychopathique  se  traduit  par  ses  productions 
delirantes  speciales.  Chez  ces  sujets  predisposes, 
les  idees  melancoliques,  moins  mobiles,  peuvent 
Tester  invariables  durant  tout  le  cours  de  I'atTec- 
tion. 

La  paralysie  generate  a  manifestations  inter- 
mittentes  est  caracterisee  dans  la  majorite  des  cas 
par  lalternance  des  formes  depressive  et  expan- 
sive (paralysie  generate  a  forme  circulaire).  On 
voit,  par  exemple,  lamaladie  debulerpar  un  acces 
d'excitation  maniaque  accompagne  d'idees  de 
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grandeur  qui  dure  quelques  mois ;  puis  I'agilalion 
et  les  conceptions  delirantes  disparaissent ;  apres 
une  remission  de  duree  variable,  grace  a  Ja- 
quelle  le  sujet  a  pu  parfois  6tre  mis  en  liberte, 
on  assiste  a  I'eclosion  d'un  delire  tout  diflerent, 
de  couleur  melancolique,  avec  des  idees  hypo- 
condriaques.  Ges  phases  alternantes  peuvent  se 
reproduire  un  certain  nombre  de  fois;  sou- 
vent,  surtout  quand  les  periodes  melancolique 
et  expansive  sont  de  courte  duree,  elles  se  suc- 
cedent  sans  in  tervalle  appreciable  ;  chaque 
acces  dure  quelques  jours,  parfois  meme  un  seul 
jour,  et  Ton  a  peine  a  reconnaitre  le  paralytique 
satisfait,  expansif  ou  excite  de  la  veille  dans  le 
malade  hypocondriaque  et  melancolique  quian- 
nonce  en  gemissant  sa  fin  prochaino.  Parfois  le 
debut  de  la  maladie  est  signale  par  un  acces  ma- 
niaque  ou  melancolique  qui  parait  d'abord  de 
nature  purement  vesanique :  laguerison  survient, 
puis  eclate  un  acces  delirant  de  couleur  differente 
accompagne  des  signes  habituels  de  la  demence 
paralytique.  Getle  marche  parliculiere  des  acci- 
dents vesaniques  parait  le  plus  souvent  liee  a 
riieredite  morbide. 

Les  idees  de  persecution  sont  relativemoiit 
rares  dans  la  paralysie  generale.  Elles  jHMivontse 
borncrades  interpretations  tlrliranles  ;  le  malade 
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se  plaint  qu'on  fait  du  bruit  pour  reiiip^clier  de 
donnir,  il  remarque  des  signes  de  mepris,  etc. 
Dans  certains  cas  cependant,  elles  se  montrent 
tres  actives  et  s'accompagncnt  de  troubles  sen- 
soriels  (hallucinations  predominanles  de  Toule  et 
de  la  vue).  Le  sujet  croit  entendre  des  personnes 
le  calomnier,  I'injurier;  quelques-uns  prelendent 
qu'on  cherche  a  les  voler,  a  les  empoisonner, 
qu'on  les  cndort  avec  des  poudres,  qu*on  en  veut 
a  leur  existence,  et  ces  idees  delirantes  provo- 
quent  des  acces  d'excitation  ou  des  reaclions 
speciales  :  les  malades  demenagent,  s'arment 
d'un  revolver,  vont  se  plaindre  au  commissaire. 
La  encore  le  paralylique  se  revele  par  I'absur- 
dite  de  ses  acles;  tel  ce  malade,  qui  sort  dans  la 
rue  muni  d'un  revolver  et  d'un  sabre,  el  demande 
a  un  sergent  de  ville,  auquel  il  fait  part  de  ses 
intentions  homicides,  la  demeure  de  son  perse- 
culeur.  Ces  idees  delirantes  en  general  nesont  ni 
systomalisees,  ni  stables  ;  elles  ne s'accompagncnt 
point  de  cetle  conviction  profondc  que  Ton  trouve 
chez  les  delirants  chroniques  persecutes.  Chez 
quelques  paralytiques  predisposes  par  leurs  an- 
tecedents vesaniques,  a  la  periode  de  debut  ou  du- 
rant  les  remissions,  les  idees  de  persecution  se 
manifestent  cependant  parfois  avec  une  ccrlaiue 
tenacito,  et  pcuvent  memc,  dans  certains  cas, 
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simuler  un  dclire  de  persecution  systematise. 
L'un  de  nous  a  observe  recemment  un  paraly- 
lique  general  en  voie  de  remission  pour  I'ence- 
phalite  interstitielle  diffuse  et  cliez  lequel  un 
delire  de  persecution  s'etait  developpe  :  le  de- 
lire  se  S3^steniatisait  d'autant  mieux  que  ['ame- 
lioration augmentait.  Deux  fois  un  ictus  etant 
venu  aggraver  la  paralysie  generale,  le  delire 
systematique  s'effaija  pour  reparatlre  avec  Tame- 
lioralion  de  Ja  demence  paralylique. 

Des  idees  religieuses  peuvent  aussi  se  mon- 
trer  ;  dans  cerlains  cas  les  idees  de  grandeur 
ont  une  leinle  mystique  :  le  paralytique  se 
pretend  fils  de  Dieu,  le  grand  Dieu  de  I'uni- 
vers,  la  quatrieme  personne  divine,  Tamant  de 
la  Vierge,  elc.  Parfois  les  idees  religieuses  se 
montrent  d'une  fagon  plus  independante  :  elles 
s'accompagnent  alors  souvent  d'hallucinations  de 
la  vue  et  de  I'ouie;  le  malade  voit  Dieu,  le  Ciel, 
passe  ses  journees  en  prieres,  s'agenouille,  pre- 
che,  enlend  la  parole  divine,  et  pent  etre  porte 
quelques  fois  a  commetlre,  sous  I'influence  de  ses 
hallucinations,  des  actes  dangereux. 

Si  on  climine  les  troubles  scnsoriels  d'origine 
alcoolique  que  presenlent  parfois  les  paralyliques 
a  leur  cnlree  a  Tasilc,  on  pcut  dire  que  les  hal- 
lucinations sont  relalivement  pen  frequentes. 
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Ouaiul  elles  existent,  leiir  roleacquiert  rarernent 
line  grande  importance  ;  dans  dcs  cas  exceplion- 
nels  cependant  elles  dominent  la  scene,  et  par 
leur  inlensite,  leiir  miiltiplicite  et  leur  conli- 
nuite,  elles  interviennent  d'une  facon  tres  active 
dans  la  genese  des  conceptions  delirantes. 

Les  hallucinations  auclitives  sont  les  plus  fre- 
quentes  ;  ensuite  viennent  les  troubles  de  la  sen- 
sibilite  generate,  les  hallucinations  genitales  et 
olfactives.  Les  hallucinations  de  I'ouie  sont  habi- 
tuellement  de  nature  penible;  le  malade  entend 
despropos  desobligeants  ;  on  Faccuse  faussement, 
on  luifait  mille  reproches.  Parfois  les  hallucina- 
tions viennent  confirmer  les  id^es  ambitieuses  ; 
dans  certains  cas,  elles  semblent  m^nie  apporter 
des  elements  nouveaux  au  delire  de  grandeur. 
Chez d'autres,  elles accompagnent  le  delire  melan- 
colique  ;  le  malade  entend  des  choses  tristes.  Les 
illusions  et  les  hallucinations  de  la  vue  sont 
tant6t  analogues  a  celles  de  I'alcoolique,  tan  tot 
dilTerentes  de  celles-ci.  Un  malade  voit  le  ciel 
s'entr'ouvrir  et  Dieu  assis  sur  un  trone  de  dia- 
mants;  d'autres  voient  leurs  parents,  le  diable  ou 
des  animaux  fantastiques.  Parfois  c'est  une  cou- 
leur  iinilorme  (noire,  doree,  rouge)  qui  recouvre 
tons  les  objots.  Les  hallucinations  olfactives  et 
genitales,  les  troubles  de  la  sensibilitc  generate 
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sontsouvent  de  nature  penible  et  fournissent  un 
appoint  aux  idees  de  persecution  du  malade,  aiiisi 
qu'a  ses  idees  hypocondriaques.  Le  patient  sent 
des  odeurs  infectes  qui  emanent  de  ses  velemcats, 
on  croitboire  des  boissons  delicieuses  ;  il  s'ima- 
gine  etre  electrise,  etc.  Exceptionnellemeiit,  on  a 
observe  des  hallucinations  motrices  verbales 
(P.  Scrieux). 

Les  idees  obsedantes  et  les  impulsions  sont 
tres  rares  :  ellos  ne  se  manifestent  qu'au  debut 
de  Tadection,  et  relevent  d'une  predisposition 
bereditaire  morbide  (degenerescence  mentale). 


» 


CHAPITRE  IV 


MAUGHE.  DUREE.  PllONOSTIG 


SoMMAiKE  :  I.  Marche  —  Marche  regulierement  pro- 
gressive de  la  d^nience  paralybique  simple.  —  Pro- 
dromes.—  P^riode  de  d^but  :  affaiblissement  psychi- 
que  generalise,  incoordination  motrice  ;  combinaisons 
in^gales  de  ces  deux  ordres  de  symplomes.  —  P^riode 
d'etat  :  reunion  de  tous  les  signe?  essentiels  de  la  d^- 
mence  paralytique.  Habitus  ext^rieur. —  Periods  ter- 
minale  :  impossibilite  de  la  marche.  Gatisme.  —  Mori. 
—  11  n'existe  pas  de  manifestations  vesaniques  carac- 
t^ristiques  pour  les  diverses  p6riodes. 

II. —  Terminaison.—  Mort:  par  marasme,  attaques  apo- 
plectiformea  ou  epileptiformes,  pneumonie,  asphyxie 
par  bol  alimentaire,  cystite,  maladies  infectieuses, 
(delire  aigu). 

Bemissions  :  constituees  ordinairement  par  la  gu4- 
rison  des  manifestations  d^lirantes  surajout^es,  les 
syinptomes  essentiels  (demence  pt  paralysie)  persis- 
tant. —  Folio  paralyti([U(j.  —  Cas  cxceptionnels  de 
guerison. 

IV.  Durde  :  plusieurs  annees.  —  Pronostic. 
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La  plupart  des  auleiirs  ont  insiste  sur  les  di- 
ve rses  varietes  que  peut  presenter  la  paralysie 
generale  au  point  de  vae  de  ses'  symptonies, 
et  sur  les  diflerenles  periodes  que  Ton  peut  dis- 
tinguer  dans  son  evolution.  II  nous  semble 
qu'on  a,  en  general,  accorde  trop  d'importance 
a  ces  divisions  quelque  peu  artificielles.  Nous 
ne  rappellerons  que  les  varietes  decrites  par 
M.  J.  Falret  qui,  tenant  comple  du  mode  de 
debut,  en  distingue  quatre  :  deux  dans  lesquelles 
predominent  les  S3^mpt6mes  physiques  (varietes 
paralytiqice  et  congestive),  et  deux  avec  predo- 
minance des  sympl6mes  psycliiques  (varietes 
expansive  et  melancolique).  Dans  certains  cas, 
des  complications  aigues  amenent  une  terminai- 
son  rapide,  ce  qui  a  sans  doute  donne  I'idee 
d'une  «  paralysie  generale  galopante  ». 

On  a  decrit  aussi  une  forme  feminbw.  Mais 
dans  cette  derniere  variete,  on  retrouve  les  ca- 
racleres  liabituels  de  ratlection,  et,  si  laforme  de 
demenceparalytique  paraitunpeuplusfrequente 
dans  le  sexe  feminin,  on  y  voit  egalement  les 
formes  expansives  et  depressives  ordinaires. 
D'ailleurs  la  maladie  ne  subit  pas  dans  sa 
marche  de  modilications  dues  a  TinQuence  des 
fonctions  physiologiques  du  sexe  feminin.  On 
observe  seulement  que  le  continu  du  delire  se 
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ressent  de  preoccupations  relatives  auxfonctions 
sexuelles  :  ce  fait  ne  necessite  pas  la  description 
d'une  variete  speciale. 

Une  variete  cliiiique  plus  importante  est  la 
£orme  spinale  dans  laquelle  on  constate  la  coexis- 
tence de  troubles  medullaires  tres  accuses  (ataxic 
locomotrice ;  contractures,  etc,).  Quand  la  para- 
lysie  generale  n'apparait  que  plusieurs  annees 
apres  Taflection  meduUaire,  on  a  la  variete  dite 
ascendante. 

I.  Marche.  —  Pour  sefaire  une  idee  exacte  de 
la  marche  lent?,  et  progressive  de  I'encephalite  in- 
terstitielle  diffuse,  pourbien  saisir,  sous  I'irregu- 
lorite  des  manifestations  accessoires,  revolution 
reguliere  de  I'ensemble,  I'uniformite  du  fond 
dans  la  variete  des  formes,  il  ne  fautpasperdrede 
vue  ce  fait  que,  dans  la  paralysie  generale,  il  y  a 
deux  maladies.  L'une,  principale,  est  la  demence 
paralytique,  permanente,  progressive,  a  tendance 
fatale;  I'autre  accessoire,  irregulierCj  passagere, 
se  montre  par  saccades  :  la  premiere  a  des  lesions 
doterminees  et  des  symptomes  propres  et  cons- 
tants (sympt6mes  essenliels);  I'autre,  venant  se 
greffer  sur  celle-ci,  presente  les  manifestations 
les  plus  varices  et  les  plus  mobiles  (sympl6mes 
accessoires  :  delires,  etc.).  C'est  cettederniere  qui 
donne  a  la  paralysie  generale  cet  aspect  d'irregu- 
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larite  qu'elle  prosenleaii  premier  abord,  quand, 
derriere  ces  troubles  qui  sontles  plus  apparents, 
on  ne  va  pas  rechercher  les  caracteres  fonda- 
mentaux. 

Jl  y  a  lieu,  de  ne  tenir  compte,  dans  I'etude 
de  la  marche  de  la  maladie,  que  des  modifica- 
tions qui  surviennent  dans  les  sympLomes  essen- 
tiels  et  conslants  :  Ires  irreguliere  en  effet  si 
I'on  tient  comple  des  manifeslalions  deliranles 
qui  apparaissent  et  disparaissent  sans  ordre  sur 
le  fond  de  la  demence  paralytique,  son  evolu- 
tion se  monlre  au  conlraire  uniforme  et  lente- 
ment  progressive^  si  Ton  n'envisage  que  la 
forme  simple.  Du  jour  ou  la  demence  paraly- 
tique s'est  declaree,  elle  poursuit  sa  marche  jus- 
qu'a  la  morl,  sauf  de  rar&s  exceptions.  Pour  la 
commodite  de  la  description,  on  peut  distin- 
guer,  en  outre  de  la  phase  prodomique,  trois 
periodcs  :  de  debut,  d'etat  et  de  (erminaison. 

Les  prodromes^  habiUiellernent  iusidieux, 
consistent  en  modifications  legeres  de  nature 
psychique,  motrice,  sensitive  ou  vaso-motrice. 
Les  nuances  intellecluelles  ecliappent  souvent 
aux  yeux  inexperimenles  ou,  mal  inlerprelees, 
sont  attribuees  a  la  neurasthenic.  Parfois,  le 
sujet  a  conscience  de  raffaiblissement  de  sos 
faculties  :  il  en  resiilte  un  elat  de  legere  depres- 
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sion  iiit'lancoliqiie  {stade  hypocondriaque  de 
certains  auteiirs).  A  cetle  periode  peuvent  deja 
se  moritrer  des  troubles  dus  a  des  lesions  de  la 
moelle  on  des  nerfs  :  douleurs  fulguraiites,  ne- 
vralgies,  plienomenes  pupillaires,  paralysies  des 
nerfs  craniens,  etc.  Cetle  phrase  prodomique,  a 
niarche  tres  lenle,  est,  par  ce  fait  meme,  plus  faci- 
lemenL  niecoiinue,  et  quand  survient  subilement 
soil  un  acces  delirant,  soit  line  attaque  epilepti- 
forme,  I'enlourage  voit  dans  ces  phenomenes  les 
premiers  symptomes  de  la  maladie.  En  realite, 
cetle  periode  est  souvent  assez  longue,  elle  peat 
din  er  un  an,  deux  ans,  et  meme  davantage. 

Lq. premiere  periode ,  ou  periode  de  debut  pro- 
prement  dile,  estcaracterisee  essenliellernent  par 
un  allaiblissement  psyeliique  plus  ou  moins  ac- 
cuse, mais  generalise,  et  par  Tincoordination  mo- 
trice.  Habituellement  les  phenomenes  physiques 
et  p3ychi([ues  apparaissent  simullanement  et  se 
combinent  enlre  eux  de  facon  inegale.  Dans  cer- 
tains cas,  les  troubles  de  la  motilite  sont  plus 
accuses  el  accjparent  Tatlenlion  au  point  quede 
pareils  su  jets  ne  paraissent  point  de  prime  abord 
atteintsd'unealTection  menlale  ;  dans  d'aulres,  ce 
sont  les  troubles  mcklullaires  qui  predominent 
(forme  spinale).  Les  malades  peuvent,  pendant 
plusinurs  niois,  yivre  au  milieu  do  leur  famille, 
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se  livrer  aleurs  occupations  ordinaires  si  celles- 
ci  n'exigent  pas  d'efl'orts  inlellectuels  ;  I'entou- 
rage  ne  remarque  que  de  I'embarras  de  la  parole, 
une  denmarche  iiicertaine,  du  Iremblemeni,  des 
troubles  de  I'ecriture,  des  douleurs  fulguranles, 
signes  sur  lesquels  le  sujet  peut  lui-m^me  atlirer 
Tattenlion.  Mais  il  est  rare  que,  deja  a  ce  moment, 
on  ne  puisse  constater  des  modifications  psychi- 
ques  que  leur  apparence  banale  a  laisse  passer 
inaperQues,  mais  qui  out  leur  signification. 

Chez  d'autresparalytiquesJestroublesmolcLirs, 
tres  peu  accuses,  s'efTacent  devant  la  gravite  des 
desordres  psychiques  :  ce  sont  des  lacunes  enor- 
mes  de  la  memoire,  une  insuflisance  intellectuelle 
notoirc,  des  actes  scandaleux  d'immoralite,  etc. 
11  pent  n'y  avoir  pas  encore  de  Irouble  appre- 
ciable de  la  parole;  les  phenomenes  pupillaires, 
s'ils  existent,  out  bosoin  d'etre  recherches  d'une 
fagon  attentive.  Les  sympt6mes  moteurs  ne  tar- 
dent  pas  en  general  a  venir  completer  le  tableau 
clinique  :  souvent  une  atlaque  apoplectifornie 
ou  epileptiforme  se  produit  subitenient  ct  laisse 
apres  elle  des  paralysies  incompletes  et  passa- 
geres,  de  I'embarras  de  la  parole,  de  Tincoordi- 
nation  motrice.  A  cetle  periode  de  debut  on 
observe,  en  outre,  des  actes  delictueux  (phase 
medico-legale),  des  complicalions  dnos  a  Tinlo- 
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xicatlon  alcooliqiie,  enfm  des  acces  delirants  de 
diverses  natures. 

A  la  periode  detat  on  ne  conslate  plus,  comme 
parfois  au  debut,  la  dissociation  des  divers  sym- 
ptonies  :  ralTaiblissement  intellectuel  va  de  pair 
avec  les  Iroubles  moteurs;  les  nuances  tenant  a 
la  predominance  de  tels  ou  tels  syrnptomes  s'efFa- 
cent,  les  formes  variees  aboutissent  au  memo 
aspect  clinique  de  la  demence  paralytique,  dont 
les  signes  essentiels  sont  alors  au  complet.  Les 
phenomenes  delirants  surajoutes  ne  sauraient 
plus  donner  le  change  et  masquer  les  syrnptomes 
de  I'encephalite  interstiHelle ;  I'intelligence  s'af- 
faiblit  rapidement;  une  surveillance  incessanle 
devient  necessaire.  A  I'asile,  le  paralylique  vit 
dans  une  inconscience  plus  ou  moins  complete 
de  ce  qui  I'entoure.  Son  habitus  exterieur,  me- 
lange d'hebetude  et  de  satisfaction,  le  fait  souvent 
reconnailre  a  premiere  vue  au  milieu  des  autres 
alienes. 

Puis  les  symptomes  moteurs  s'accentuent 
encore  :  a  Tincoordination  psycho-motrice  s'ajoute 
de  la  pan'sie  ;  le  tremblement  augmente  I'incer- 
titude  des  rnouvemenls,  Les  attaques  epilepli- 
formes  ou  apoplecliformes  deviennent  plus  fre- 
([uentes,  et  sont  su ivies  d'une  aggravation  de 
tons  les  troubles.  G'est  la  periode  par  excellence 
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cles  manifestations  delirantes  :  tan  lot  ellos  sont 
tres  accentiiees  et  plus  ou  moins  persistantes, 
tantot  ce  ne  sont  que  des  idees  confuses  qui  doi- 
vent  etre  cherchees  avec  soin  et  qui  ne  modifient 
pas  I'aspect  de  la  dernence  paralytique.  Parfois 
la  marche  de  I'affection  semble  s'arnMer ;  la  para- 
lysie  generate  se  maintient  stationnaire  pendant 
plusieurs  mois^  nn  an  et  m^me  plus,  pour  repren- 
dre  ensuite  son  evolution  fatale. 

La  troisieme  periode  se  caracterise  par  I'aggra- 
valion  des  phenomenes  moleursetdelademence  : 
1e  malade  a  de  la  peine  a  se  mouvoir,  it  tratne 
les  jambes,  s'appuie  aux  meubles ;  par  inter- 
valles  se  produit  de  rinconlinence  des  urines  et 
des  matieres.  Puis  arrive  le  moment  ou  la 
marche  devient  impossible  :  le  patient  est  con- 
damne  alors  a  I'immobilite  sur  un  fauteuil ;  plus 
tard  il  ne  peut  m^me  plus  garder  la  station 
assise  :  on  est  oblige  de  I'alitor.  La  parole  devient 
inintelligible ;  les  mouvements  sont  de  plus  en 
plus  difficiles.  C'est  la  periode  du  gdtisme  per- 
manent, de  la  degradation  intellect uelle  poussee 
a  son  degre  extr(^me,  du  marasme  paralytique, 
periode  qui  se  terminc  par  la  mort. 

C'est  avec  intention  que  nous  avons  laisse  de 
cote,  dans  I'esquisse  que  nous  venons  de  faire 
des  pbases  de  la  paralysie  genera  le,  les  acces 
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deliraiils  qui  poiivcnt  se  montrer  an  cours  de  la 
maladie.  Aucun  de  ces  troubles  vesaniqucs  ne 
constitue,  en  elTet,  un  element  caracteristique 
d'une  phase  quelconque  :  ces  manifestalions 
accessoires  se  montrent  indifTeremment  a  quel- 
que  periode  que  ce  soit;  elles  peuvent  faire 
defaut,  et,  lorsqu'elles  existent,  leur  aspect  par- 
ticulier  estemprunle  a  ralTaiblissennent  inlellec- 
tuel  du  sujet,  plus  ou  moins  prononce  suivant  la 
phase  de  raffeclion.  C'est  ainsi  qu'a  la  periode 
prodromique,  rintelligence  n'etant  touchee  que 
d'une  fagon  peu  appreciable,  le  delire,  quel  qu'il 
soit,  pent  ne  presenter  aucun  des  signes  habi- 
tuels  des  conceptions  delirantes  de  la  paralysie 
generale  et  ressembler  de  lout  point  a  un  acces 
purement  vesanique;  on  congoit  dans  ce  cas  la 
difficulte  du  diagnostic.  A  la  periode  de  debut 
proprement  dite,  il  existe  deja  des  lacunes  psychi- 
ques  qui  impriment  un  cachet  special  aux  idees 
delirantes  ;  a  la  periode  d'etat,  le  delire  exagere, 
pour  ainsi  dire,  les  defectuosites  cerebrates,  d'ou 
ses  caracteres  pathognomoniques  bien  connus. 
Ajoutons  que  ces  poussees  delirantes,  bien 
qu'etant  des  phenomenes  accessoires,  impriment 
a  la  rrujrche  genende  de  la  maladie  une  impul- 
sion notable  et  hatent  sa  terminaisori  fatale  quand 
elles  se  repetent  frequemmcnt.  A  la  phase  ultima, 
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le  clelire  s'eteint  a  mesure  que  s'accroit  la  de- 
cheance  menlale.  En  resuQie,  les  diverses  perio- 
des  de  la  paralysie  generale  n'ont  point  de 
manifestations  vesaniques  caracterisliques  pour 
chacune  d'elles  par  la  couleur  speciale  de  la  con- 
ception delirante  :  un  seul  fait  doit  6tre  retenu, 
c'est  I'influence.  sur  la  facon  dont  est  formule  le 
delire,du  degre  de  I'atTaiblissenient  intellectuel. 

II.  Terminaison.— Laguerison  de  la  paralysie 
generate  est  tout  a  fait  exceptionnelle  ;  dans 
rinimense  majorile  des  cas,  la  maladie  se  ter- 
mine  par  !a  mart.  Les  pai'alytiques  meurent  de 
fayons  tres  diverses  :  la  terminaison  la  plus  fre- 
quente  est  causee  par  un  elat  de  cachexie  pro- 
fonde.  Sous  I'influence  des  lesions  general isees 
du  systeme  nerveux,  la  nutrition  subit  une 
atteinte  des  plus  graves  :  tons  Ips  tissus,  tous  les 
visceres  sont  leses ;  toutes  les  fonctions  sont 
compromises.  Cette  decheance  de  I'organismeen 
son  enlier  no  tarde  pas  a  devenir  incompatible 
avec  Texislence  ;  il  se  produit  de  Tamaigrisse- 
ment,  de  I'oedeme  des  jambes,  du  muguet;  le 
pouls  s'afTaiblit,  la  temperature  s'abaisse,  et  le 
paralytique  s'eteint  insensiblement  dans  le 
marasme.  Viennent  ensuile  par  ordre  de  fre- 
quence pour  les  causes  de  mort,  les  allaques 
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apoplecti formes,  puis  les  attaqiies  epileptiform 
mes;  ces  ictus  cerebraux,  plus  frequenls  a  la 
Iroisieme  periode,  peuvent  se  manifester  a  loutes 
les  phases  de  la  maladie  et  araener  une  lermi- 
iiaison  fatale  meme  a  la  periode  de  debut.  Citons 
cnsuite  la  pneiimonie.  Certains  paralytiques 
meurent  epuisespar  une  diarrhee  chronique  ou 
par  la  suppuration  de  leurs  eschares.  Ces  der- 
nieres  deviennent  d'ailleurs  de  plus  en  plus 
rarps  grcice  aux  soins  altenlifs  dont  les  patients 
sont  Tobjet,  et  parce  que  ces  derniers,  etant  de 
moins  en  moins  soumis  aux  agents  de  conten- 
tion, ne  sont  plus  condamnes  a  une  immobilite 
qui  etait  une  des  principales  causes  de  la  pro- 
duction de  ces  complications.  Quelques-uns  pe- 
rissent  brusquenient,  asphyxies  par  la  penetra- 
tion des  aliments  dans  les  voies  respiratoires ; 
choz  d'autres,  survient  de  la  cystite  punt- 
lente, 

Les  maladies  infectieuses  (erysipele,  lym- 
phangite,  phlegmon,  etc.),  qui  se  declarent  dans 
un  organ isme  aussi  affaibli  prennent  rapidement 
une  grande  extension  et  sont  souvent  mortelles. 
C'est  a  des  complications  de  nature  infectieuse 
que  sont  dus  certains  accidents  cerebraux  surai- 
gus  (dclire  aifju  avec  hyperthermic  et  agitation 
maniaquc  intense,  M.  Briand). 
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III.  Remissions.  —  La  inarcho  de  I'alTection 
n'est  pas  toujours  fatalement  progressive  :  il  est 
des  cas,  rares  d'ailleurs,  dans  lesquels  son  evo- 
lution parait  subir  iin  temps  d'arr(^t  et  parfois 
meme  retroceder.  On  peutconsiderer  dans  I  etude 
de  ces  remissions  deux  ordres  de  faits  dont  I'in- 
terpr3tatiori  diflere  :  tan  lot  i  I  ne  s'agit  que  de  la 
disparition  de  certains  troubles  episodiqaes  (elats 
delirants);  tant6t,etces  cas  sont  plus  rares,  cesont 
les  symptomes  essenliGls(demence,paralysie)qui 
s'amendent,  indiquant  une  marche  regressive 
dans  ['evolution  de  la  lesion  organique  ou,  plus 
vraisemblablement,  la  retrocession  des  pheno- 
menes  congestifs  surajoutes. 

Pour  les  renfiissions  du  premier  gi'oupe,  on 
voit  dans  les  formes  delirantes  de  la  maladie, 
plus  particuliercment  dans  la  forme  expansive, 
I'excitation  maniaque  s'apaiser,  le  delire  des 
grandeurs  s'altenuer  plus  ou  moins  rapidemenl, 
puis  disparaitre  :  le  snjetsemble  alors  revenir  a 
la  raison ;  sa  physionomie  et  son  altitude  sc 
modifient  sensiblement ;  il  reconnail  avoir  eu 
des  troubles  intellecluels  ;  il  se  rend  comple  de 
sa  situation  et  parait  au  premier  abord  comply- 
lement  gueri.  Grace  a  I'eloignement  de  loule 
cause  d'oxcitation,  el  a  rbygiene  de  TAsile,  le 
malade  semble  en  etat  de  reprendre  ses  occupa- 
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liuns,  el  peut  iHre  mis  en  liberie.  Si  I'dii  examine 
plus  attentivement  le  sujet  en  remission,  on 
s'aperooit  que  les  phenomenes  delirants  ont  en 
realite  disparu ;  mais  d'aulres  symplomes  per- 
sistent, plus  ou  moins  accentues  :  ce  sont  les 
signes  propres  de  la  demence  paralytique  (af- 
faiblissenient  de  la  memoire,  hesitalion  de  la 
parole)  ;  leur  permanence  indique  que  la  lesion 
anatomiqueest  toujourspresente.  Ce  qui  agueri, 
ce  n'est  done  point  la  demence,  mais  bien  les 
phenomenes  surajoutes,  Ics  delires  accessoires. 

L'aspect  du  malade  difTere  suivant  Ja  periode 
de  rafTection  a  laquelle  se  produit  la  remission  : 
tantot  (periode  d'etat)  it  subsiste  un  alfaiblisse- 
ment  intellectuel  tres  accuse  et  le  paralytique, 
s'il  a  cesse  de  delirer,  resle  un  dement;  tanlot 
(periode  de  debut)  on  remarque  une  diminution 
de  la  memoire,  de  I'intelligence,  des  modifica- 
tions dans  les  aptitudes,  le  caractere,  les  allures; 
(optimisme,  indifference,  irascibilite).  Parfois 
(periode  prodromique),  ce  ne  sont  que  quelques 
signes  isoles  (inegalite  pupillaire,  accrocs  de  la 
parole)  qui  revelent  la  persistance  d'une  lesion 
organique,  et  le  malade  pent  reprendre  sa  pro- 
fession. Cos  derniers  fails  se  rencontrent  plus 
specialement  chez  des  sujets  a  antecedents  here- 
ditaires  vesaniques  :  le  delirc  debute  clicz  eux 
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d'line  faQon  precoce,  d'ou  la  diiree  inaccoiitumee 
des  remissions  et  le  retour  des  facultes  inlellec- 
tuelles  a  I'etat  normal.  Dans  cerlains  cas  Ires 
rares,  on  voit  des  remissions  assez  accentuees  se 
prodiiire  a  la  iroisieme  periode. 

Les  remissions  paraissent  parfois  en  relation 
etroite  avec  I'apparition  d'une  affection  incidente, 
OLi  sont  consecutives  a  une  suppuration  pro- 
longee;  on  a  insisle  sur  I'influence  favorable 
des  maladies  infectieuses,  variole,  erysipele, 
tuberculose,  etc. 

Habituellement  Iransitoires,  les  remissions 
durent  en  general  quelques  mois,  rarement 
un  an  ou  deux,  exceptionnellement  trois  ou 
quatre  ans;  puis  une  recbute  se  produit,  an- 
noncee  par  un  acces  delirant,  une  attaque  epi- 
leptiforme,  et  la  demence,  un  moment  stalion- 
naire,  reprend  sa  marche  progressive.  Sou  vent 
par  le  fait  seul  des  soucis  et  des  fatigues  qui 
attendent  le  malade  a  sa  sortie  de  I'Asile,  des 
exces  auquels  il  se  laisse  entrainer,  on  voit  la 
recbute  se  reproduire  bientot  et  Taffection  evo- 
luer  rapidement. 

Baillarger,  dans  le  but  d'expliquer  les  remis- 
sions de  la  paralysiegeneraleet  aussi  lespseudo- 
paralysies  generalcs,  admettait  ^existence  d'une 
vesanie  speciale,  independante  de  la  demence 
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paralytique  fit  en  meme  iemps  distincte  des 
folies  simples.  CeLte  manie  congestive,  celte  folie 
paralytique  se  dislinguerait  des  etats  maniaques 
ordinaires  par  I'existence  d'un  element  congestif 
auquel  seraient  diis  les  troubles  particuliers, 
moteurs  et  delirants,  qui  raccompagnent  (hesi- 
tation de  la  parole,  inegalite  des  pupilles,  trou- 
bles de  la  sensibilite,  delire  des  grandeurs).  La 
folie  paralytique  differerait  aussi  des  formes  pure- 
ment  vesaniques  par  lagravile  de  son  pronostic ; 
car,  si  dans  certains  cas  elle  tendrait  a  la  gueri- 
son  (pseudo-paralysie generate),  d'autre  part,  elle 
pourrait  aussi  se  repeter  frequemment  et  ^.tre 
suivie  d'encephalite  inlerstilielle.  La  folie  para- 
Jylique,  comprenant  toutes  les  formes  vesaniques 
de  la  paralysie  generate,  viendrait  souvent  com- 
pliquer  la  demence  paralytique  preexistante  ; 
c'est  la  guerison  de  cet  acces  de  tolie  paralytique 
qui  constituerait  la  remission. 

Les  observations  sur  lesquelles  repose  cette 
Iheorie  peuvent  6tre  interprelees  autrement.  En 
elfet,  chez  les  degeneres,  quelquefois  aussi  chez 
les  intermittents,  des  acces  maniaques  ou  melan- 
coliques  peuvent  survenir  et  s'accompagner 
d'ldces  hypocondriaques  ou  ambitieuses  qui 
ruppollent  les  conceptions  des  paralytiques. 
Parfois,  surtout  sous  Tinlluence  d  exces  alcooli- 
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ques,  ces  siijets  presentent  de  rinogalile  i)u|)il- 
lairc,  des  troubles  de  la  parole,  et  ressemblent 
plus  ou  moins  a  des  paralytiques,  mais  les 
anlecedeiils  etla  marche  de  la  maladie  permet- 
lent  d'etablir  unc  ligiie  de  demarcation. 

A  cute  de  ces  cas  dans  lesquels  la  remission  est 
constituee  par  la  disparilion  des  manifestations 
vesaniques  surajoulees,  les  symptomes  essentiels 
persistant,  il  en  est  d'autres  plus  rares,  ou  Ton 
voit  les  symptomes  essentiels  eux-memes  s'amen- 
der.  Exceptionnellement  ces  remissions se  main- 
tiennent  durant  un  nombred'annees  illimite:  les 
signes  de  la  demence  paralytique  s'efTagant  peu 
a  peu,  il  devient  difficile  de  ne  pas  considerer  le 
sujet  comma  gueri.  Nons  avons  observe  deux 
cas  indiscutables  de  ce  genre. 

L'un  a  trait  a  un  homme  d'une  haute  intelli- 
gence, qui  a  ete  Tobjet  de  I'examen  frequemment 
repete  de  plusieurs  inedecins;  tons,  devant  la 
reunion  des  symptomes  observes  (hesitation  de 
la  parole,  inegalite  pupillaire,  delire  ambitieux 
des  plus  etendus  avec  ses  caracteies  habituels), 
diagnostiquerent  la  paralysie  generale.  Le  ma- 
lade  guerit,  put  reprendrc  sasilualion  anierieure: 
aucune  rechute  ne  se  produisit.  L'autre  cas  se 
rapporte  a  un  artiste  observe  tout  d'abord  i)ar 
Moroau  (de  Tours)  et  qui  fut  soigne  au  debut  a 
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Bic6lre  :  il  pri'seiilait  de  I'airaiblissemcuit  de  la 
inemoire,  de  Tembarras  de  la  parole,  de  Tincer- 
tilude  dans  la  demarche,  des  idees  aaibitieuses. 
A  pkisieurs  reprises,  des  certificats  d'incurabilite 
furent  fails;  puis,  considere  comme  convalescent 
et  inolTensif,  ilfut  remis  a  sa  famille  qui  le  plaga 
en  province,  dans  les  meilleures  conditions 
d'hygiene.  Apres  quelque  lemps  Tamelioration 
fut  assez  accenluee  pour  qu'il  ait  pu  donner 
des  legons  ;  il  fut  meme  noiTime  professeur 
dans  un  Conservaloire  de  musique  et  s'acquilta 
de  ses  fonctions  a  la  satisfaction  de  tous.  Plus 
de  onze  annees  apres  sa  sortie  de  Tasile,  la  gue- 
rison  ne  s'elait  pas  dementie  :  il  ne  subsistait 
que  de  I'embarras  de  la  parole. 

IV.  Duree.—  La  dicree  totale  de  rafTection,celle 
de  ses  diverses  periodes  son  I  variables  dans  des  li- 
mitesd'ailleurspeuelendues.  Les  chifTres  moyens 
qui  la  traduisent  aujourdliui  nesont  point  iden- 
tiques  a  ceux  qu'avaient  adoples  les  premiers 
auteurs;  ce  fait  lient  a  ce  que  la  premiere  pe- 
riode,  autrefois mal  connue,  passail  inaper(}ue;a 
mesure  que  la  paralysie  generale  a  ete  niieux 
eludiee,  on  a  considere  sa  duree  comme  de  plus 
en  plus  longue.  Bayle  la  fixait  a  un  an,  18  inois  ; 
V.  Kraflt-Ebing  donne,  comme  duree  moyenne, 
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3aiinees;  Chrichlon-Browne,  4ans ;  pour  Mendel, 
So  pour  100  des  paralytiques  meurent  dans  les 
quatre  premieres  annees  ;  uii  tiers  d'entre  eux 
disparatt  avant  la  fin  de  la  deuxieme  annee.  Les 
chifTres  precedents  sont  au-dessous  de  la  realite, 
si  Ton  tierit  compte  de  la  periode  prodromique 
souvent  longue. 

On  a  signale  la  lenteur  de  revolution  dans  la 
demence  paralytique  simple  :  on  pent  voir  celle- 
ci  durer  8  ans,  lo  ans  et  m^me  davantage.  11 
n'y  a  pas,  dans  ces  cas,  rinfluence  fdcheuse  des 
complications  delirantes  qui  peuvent  entraver 
I'alimentation,  priver  le  malade  desommeil ;  les 
delires  melancolique  et  liypocondriaque  sont 
plus  particulierement  defavorables.  Les  soiiis, 
dont  on  entoure  le  sujet,  prolongent  la  duree  de 
Taffection  en  mettantle  paralytique  a  I'abri  des 
causes  d'excitation  (alcoolisme  et  exces  de  tout 
genre),  et  des  complications  qui  peuvent  survenir 
(eschares,  ictus,  etc.).  La  marche  de  la  maladie 
est  habituellement  activee  par  les  attaques  epi- 
leptiformes  ou  apoplecliformes,  par  les  poussees 
febriles.  On  a  pretendu  que  la  paralysie  generate 
evoluait  plus  lentement  chez  les  sujets  a  lares 
nerveuses  hereditaires  que  cbez  les  autres  :  ces 
fails,  s'ils  sont  exacts,  peuvent  elre  interpretesdif- 
feremment.  II  parait  vraisemblable  que,  chez  un 
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hereclltairp,  des  les  premieres  modifications  orga- 
niques,  un  acces  deliraiit  ait  pu  signaler  d'une 
facoa  pricoce  le  developpement  du  processus 
morbide,  si  bien  que  la  periode  prodromique, 
habituellement  insidieuse,  n'a  point  passe  ina- 
percue. 

Pronostic.  -  Apres  ce  qui  precede,  nous  pou- 
vons  Hre  tres  brefs  sur  le  pronostic  :  sa  gravite, 
evidents,  ressort  du  nombre  lout  a  fait  excep- 
tionnel  des  guerisons.  En  realite,  dans  la  prati- 
que, le  diagnostic  de  paralysie  generate  equiv^aut 
a  un  arr^t  fatal.  Cependant  il  faut  tenir  compte, 
a  la  premiere  pjriode,  d'une  part,  des  reserves 
qu'il  y  a  lieu  de  faire  sur  le  diagnostic,  tant  que 
ce  dernier  n'est  pas  solidement  etabli,  d'autre 
part  de  la  possibilite  de  remissions  plus  ou  moins 
tongues.  Rappelons  que  les  remissions  sontplus 
frequentes  dans  la  forme  expansive,  et  plus  du- 
rables au  debut  de  la  maladie.  Au  point  de  vue 
de  la  duree  probable  de  TafTection,  il  est  difficile 
de  se  prononcer  :  la  marche  est  plus  rapide 
quand  les  ictus  cerebraux  se  renouvellent  fre- 
quemment,  quand  I'agitalion  suraiguedu  patient 
ou  son  elat  de  stupeur  mettcnt  obstacle  a  une 
alimentation  reguliere. 
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SoMMAiRK  :  r^a  lesion  de  la  paralysie  g6nerale  (scle- 
rose du  tissu  interstitiel)  s'6tend  a  tout  I'axe  c6r(^- 
bro- spinal  et  aux  nerfs  ;  c'est  une  enceplialo-myi- 
lite  chronique  interstitielle  diffuse. 

I.  Cerveau.  A.  Lesions  visibles  d  Vceil  nu  :  atrophia 
du  cerveau,  m6ningo-enc6phalite  ;  rainoUissement  de 
la  couche  corfcicale.  Adh^rences,  ulcerations.  —  Gra- 
nulations ventriculaires.  —  B.  Lesions  microscopi- 
ques  :  de  la  nevroglie,  des  i-aisseaux,  des  cellules 
et  des  fihres  d  myeline. 

II.  Bulhe.  Moelle.  My6)ites  diffuses  et  syst^matiques 
(sclerose  des  cordons  post^rieurs  et  pyramidaux). 

III.  Nerfs.  IS^vriles  interstibielles  des  nerfs  craniens. 
Nevrites  p^riph^riques. 

Anteriority  des  lesions  interslitielles  et  vasculaires. 

Ce  qui  anatomiquenrient  caracterise  la  paraly- 
sie generale  c'est,  ainsi  que  I'a  demonliv  Tun 
de  nous  (Magnan,  these,  1866)  la  dilTusion  de  la 
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lesion  au  cerveaii  en  son  entier.  La  paralysie 
generate,  ainsi  consideree,  ne  pent  plus  etrede- 
linie  par  ['alteration  isolee  de  telle  parlie  li- 
mitee  dii  cerveau;  ce  n'est  pas  plus  une  menin- 
fjile  chronique  qii'ime  encephalile  localisee 
a  la  couclie  corticale  {perlencephalite)  ;  c'est  au 
contraire  une  inflammation  chronique  genera- 
lisee  de  tout  le  tissu  de  soulenement  des  subs- 
tances grise  et  blanche  ;  c'est  une  enceplialite 
cJiroiiiqve  inlerstitielle  diffuse^  ayant  pour 
dernier  (erme,  comme  loutes  les  scleroses,  I'atro- 
phie  de  I'organe.  Rien  plus,  le  processus  mor- 
bide  n'epargne  aucun  point  de  I'axe  cerebro- 
spinal :  il  interesse  le  bulbe,  la  moelle  et  les  nerfs. 

Cerveau.  —  A.  Lesions  visibles  k  I'cBil  nu.  — 
Le  crane  est  parfois  friable,  souvent  epaissi  ; 
la  dure-mere  est  tant6t  dislendue,  lanldt  ridee, 
trop  developpee  pour  son  contenu  notablement 
atrophic.  Elle  est  parfois  epaissie,  adherente  au 
crane,  ou  presente  des  plaques  osseuses,  des 
neo-membranes.  Quand  on  I'incise  il  s'ecoule  une 
quantite  de  liquide  variant  de  5o  a  25o  grammes. 

Le  cerveau  est  atrophic  :  la  diminution  de 
poids  pent  depasser  200  grammes;  les  circon- 
volutions  amaigries,  lineaires,  deprimees  par 
places,  laissent  en  Ire  ellns  des  sillons  plus  larges 
qn'a  r^tat  normal.  L'arachnoide  et  la  pie-mere 
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sont  epaissies,  CRclrinalcuses,  opalines  :  si  Ton 
essaye  de  les  separer  de  I'ecorce,  ce  qui  est  aise 
a  letat  normal,  on  entraine  avec  les  meninges 
line  coiiche  plus  ou  moins  epaisse  de  substance 
corticate  ramollie  :  la  surface  des  hemispheres 
presentc  ainsi  tan  lot  des  ulcera/  ions  irregu- 
lieres,  profondes,  etendues,  a  hords  nettement 
decoiipes,  tan  161  des  ero.s/o?25  superficielles,  li- 
mitees. 

La  consistance  et  1  epaisseur  de  la  substance 
grise  sont  diminuees.  Ces  diverses  alterations 
sont  plus  confluentes  et  plus  accentuees  au  ni- 
veau des  regions  anterieures.  Les  adJierences 
de  la  pie-mere  a  I'ecorce  du  cerveau  [meningo- 
encepJialite)  constituent  le  plus  caraclerislique 
des  signes  visibles  a  I'oeil  nu.  Les  ventricules 
sont  dilales  et  remplis  de  liquide  :  Tependyme 
est  herisse  de  granulations  Ires  fines,  d'aspect 
chagrine  (aspect  de  langue  de  chat).  Aucune 
de  ses  lesions  n'est  pathognomonique  :  chacune 
d'elles  pouvant  manquer  dans  la  paralysie  ge- 
nerate, on  se  rencontrer  dans  d'autres  affections, 
mais  elles  acquierent  une  signification  assez  im- 
portante  par  leur  ensemble  et  leur  generali- 
sation. 

B.  Lesions  microscopiques.  —  II  exisle  une  le- 
sion inllammaloire,  constante,  dont  I'inlensile 
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est  en  rapport  avec  les  progres  de  la  maladie  et 
qu'on  ne  rencontre  que  dans  cette  derniere,  ge- 
neralisee  au  cerveau  lout  en  tier,  a  tout  I'axe 
cerebro-spinal.  Gelte  lesion  consisle  dans  {'in- 
flammation chronique  du  lissu  interstitiel  et  des 
vaisseauxdes  centres  nerveux  :  les  elements  ner- 
veux  sont  ensuite.affectes,  mais  secondairement. 
La  tendance  a  la  generalisation  de  ces  alterations 
est  demon  tree  par  la  presence  frequente  chez  le 
meme  sujet  de  I'encephalite  interstitielle  diff'use, 
de  meningites  chroniques  cerebrates  ou  raclii- 
diennes,  de  myelites  interstitielles  difliises  et 
en  fin  de  nevrites.  Ces  donnees  analomo-patlio- 
logiqucs  ont  permis  a  Tun  de  nous  (Ma- 
gnan,  1866-68)  de  definir  la  paralysie  generate 
une  encephalo-7nyidite  chronique  interstitielle 
diffuse.  Examinons  successivement  les  altera- 
tions de  la  nevroglie,  des  vaisseaux,  des  fibres 
et  des  cellules  nerveuses. 

JSevroglie,  Les  cellules  nevrogliques  sont  plus 
abondantes  qu'a  lelat  normal.  Cette  prolifera- 
tion cellulaire  est  generalisee,  mais  elle  est 
plus  active  dans  la  substance  corticate,  surlout 
dans  la  premiere  couche  de  Meynert,  et  aussi 
autour  des  vaisseaux.  On  constate  en  outre,  et 
c'est  la  un  signe  d'une  irritation  de  la  nevro- 
glie, que  certaines  cellules  atteignent  des  di- 
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mensions  enormes,  jusqu'a  3o  et  35  [j.  ■  leurs 
prolongements  sont  plus  iiombreux  et  de  di- 
mension plus  considerable  (cellules  araignees). 
On  observe  egalemenl  dans  recorce  et  dans  la 
substance  blanche  une  proliferation  nucleaire  : 
les  noyaux  sont  tantot  dissemines,  tantot  reu- 
nis  en  amas. 

L'un  de  nous  a  eludie,  avec  M.  Mierzejewsky, 
la  nature  histologique  des  granulations  de  Tepen- 
dyme  ventriculaire,  et  montre  leur  relation  in- 
time  avec  les  lesions  de  I'ecorce.  Des  seclions 
Iransversales  des  ventricules  monlrent  a  la  sur- 
face de  la  coupe  unecouclie  d'un  gris  gelatineux 
qui  peut  atleindre  au  niveau  du  bee  du  calamus 
3  millimetres  depaisseur.  De  la  surface  libre  de 
la  section  se  detachent  des  sail  lies  mamelon- 
nees,  et  de  sa  couche  .profonde  s'irradient  des 
trainees  irregulieres  qui  se  perdent  dans  les 
parties  voisincs.  Les  granulations  sont  formees 
a  la  peripheric  par  une  bande  de  tissu  sclerose, 
formant  une  sorle  de  coque  fasciculee  de  la  sur- 
face de  laquelle  partent,  })Our  se  diriger  en  de- 
dans, des  tractus  nombreux  munis  de  noyaux. 
L'encepbalile  pcriependymaire  et  I'encejdialile 
de  la  [)eripherie  constituent  deux  vastes  foyers 
d'irritation  dilfuse,  penetrant  dans  toule  la 
masse  cerebrale,  gagnant  les  parties  profondes 
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a  lea  fois  ])ar  la  coiiche  corticale,  de  la  peri- 
phorie  au  centre,  etpar  les  ventricules  du  centre 
a  la  peripherie.  Ces  fails  demontrent  qu'il 
s'agit  bien  d'une  encephalite  interstilielle  gene- 
ra I  i  see. 

Les  alteralions  des  vaisseaux  (arterioles  et 
capillaires)  sont  constantes  et  ires  precoces  ; 
elles  ne  sont  pas  uniformement  generalisees, 
bien  que  diffuses.  L'inflammation  chronique 
des  vaisseaux  se  Iraduit  par  un  epaississement 
de  leurs  parois  et  une  proliferation  tres  active 
de  leur  noyaux.  lis  sont  d'ordinaire  injectes, 
variqueux,  moniliformes ;  leur  diamelre  est 
parfois  double,  ils  peuvent  presenter  des  ane- 
vrysmes  miliaires  fusiformes,  des  extravasa- 
tions sanguines  dans  la  gatne  adventice.  On 
constate  en  outre  de  la  diapedese  des  globules 
blancs  qui  constituent  quelquefois  des  man- 
chons  autour  des  vaisseaux,  el  forment  ineme 
des  auias  cellulaires  dissemines  dans  la  subs- 
tance grise.  On  a  observe  egalement  une  neo-for- 
mation  de  capillaires  (Lubimoff,  Mierzejewsky), 
la  dilatation  d-es  ganies  lymphatiques,  la  pre- 
sence de  globules  hyaloides  (J.  Dagonet). 

Sous  rinfluence  du  travail  inflammatoire,  les 
parois  vasculaires  s'alterent  de  plus  en  plus  ;  la 
tunique  moyenne  disparait  par  places  :  il  y  a 
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de  I'endarlerile  et  de  la  periarlerile,  les  parois 
prenneiit  un  aspect  vitreux,  homogene,  puis 
subissent  la  degenerescence  Jiyaloide,  la  dege- 
nerescence  graisseuse.  Quand  on  isole  les  capil- 
iaires  ils  se  presentent  sous  un  aspect  villeux, 
offrent  des  appendices  filiformes,  des  faisceaux 
de  fibrilles  ramifiees  apparlenant  a  des  cellules 
nevrogliques.  Ces  diverses  alterations  sont  no- 
tablement  plus  accusees  dans  I'ecorce  qui  est 
sillonnee  par  de  nombreux  capillaires  et  par  les 
prolongements  de  la  pie-mere. 

L'un  de  nous  a  eludie  une  alteration  vascu- 
laire,  non  constante,  la  degenerescence  collo'ide, 
due  a  Taction ,  plus  accen  tuee  sur  certaines  parties, 
du  processus  inflammatoire.  La  degenerescence 
colloide  se  montre  dans  les  vaisseaux  et  dans  les 
elements  nerveux ;  a  Toeil  nu  on  constate  dans 
la  couche  corticate  une  masse  d'un  volume  va- 
riable, assez  resistante,  gris^tre  a  la  coupe;  ellc 
refoule  par  sa  face  interne  la  substance  blanche 
sans  s'unir  avec  elle,  tandis  quelle  se  confond 
peu  a  peu  avec  la  substance  grise  voisine.  Au 
microscope,  on  trouve  les  capillaires  transformes 
en  un  cylindre  hyalin,  brillant,  d'un  blanc 
nacre,  dont  les  bords  sont  par  endroits  bosscles 
et  inegalement  fendilles.  La  parol  des  vaisseaux 
pent  acquerir  un  developpement  enorme  par 
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suite  de  leur  infiltrafion  par  la  matiere  col- 
loicle;  celle-ci  peut  relrecir  par  ses  bosselures  le 
calibre  du  canal  vasciilaire,  depasser  la  gaine 
lymphatique ;  le  capillaire  est  alors  entoure  par 
uii  manchon  tres  irregulier  et  tres  epais,  com- 
pose de  plusieurs  couches  concentriques. 

Cellules  nerveuses.  —  Les  espaces  peri-cellu- 
laires  sont  dilates  et  quelquefois  remplis  par 
un  exsudat  qui  comprinie  les  cellules.  Gelles-ci, 
souvent  entourees  de  leucocytes,  qui  penetrent 
parfois  dans  I'interieur  du  protoplasma,  sont 
tantot  plus  volumineuses  qu'a  I'etat  normal, 
tantot  atrophiees,  sclerosees,  transformees  en 
une  masse  homogene  :  le  protoplasma  est  at- 
teint  de  degenerescence  granulo-graisseuse  ou 
pigmentaire  ;  quelquefois  il  semble  forme  d'une 
matiere  cireuse,  ou  renferme  des  masses  sphe- 
roVdales  de  substance  hyaline  (J.  Dagonet).  Les 
noyaux  sont  hypertrophies  ou  atrophies;  ils 
peuvent  disparaitre.  A  la  derniere  periode  les 
cellules  pyramidales  sont  atrophiees,  piriformes, 
pigmentees,  sans  prolongements  ou  avec  des 
prolongements  tantot  epaissis,  tantdt  amincis. 

Fibres  nerveuses.  ~  Tuczek  a  decouvert  en  1 882 
la  disparition,  totale  ou  partielle,  des  fibres  a 
myeline  intra-corticnles  transversales,  tangen- 
tielles  et  des  fibres  sous-corlicales.  Cetle  lesion, 
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plus  accenluee  a  la  region  anterieurc  du  cer- 
veau,  constitue  pour  rauteiir  Talteralion  primi- 
tive de  la  maladie;  cependant  elle  a  fait  defaut 
chez  des  sujets  morts  au  debut  de  I'affection.  La 
m6me  lesion  a  ete  observee  (Zacher,  Keraval, 
Targowla)  dans  d'aulres  etats  d'afTaiblissement 
inlellectuel  (demence  senile,  epilepsie,  idiolie), 
mais  elle  n'csi  ni  auisi  etendue  ni  aussi  cons- 
Ian  le  que  dans  laparalysie  generate.  La  dispari- 
lion  des  fibres  a  myeline  siluees  sous  I'epcndyme 
du  quatrieme  ventriculc  a  ete  decrite  par  Scbiitz. 

Les  noyaux  gris  centraux  et  en  particulier  la 
couche  optique  (Lissauer),  les  tubercules  qua- 
drijumeaux,  les  ganglions  genicules  internes,  les 
faisccaux  du  centre  ovale,  le  cervelet  presentent 
les  lesions  precedemment  signalees  (sclerose  in- 
terstilielle,  allerations  vasculaires,  foyers  dege- 
neratifs  avec  disparition  des  fibres  a  myeline 
et  des  cellules  nerveuses),  mais  ces  alterations 
sont  en  general  moins  accentuees. 

Quoique  diffuse,  la  sclerose  inlerslitielle  pent 
predominer  d'une  fagon  plus  ou  moins  active 
au  niveau  de  tel  ou  tel  point  de  I'axe  cerebro- 
spinal, en  donnant  lieu  a  des  sympldmes  qui  se 
surajoutcnt  aux  signes  habituels  de  la  maladie 
(aphasies,  monoplegie,  troubles  sensoriels,  me- 
duUaires,  etc.).  Parfois  rencephalite  interstitielle 
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n'est  pas  seule  en  cause  :  il  existe  des  lesions 
circonscriles  (foyers  de  congeslioii,  d'liemorra- 
gic  meningee  ou  cerebrale,  de  ramollissement, 
d'oiicephalite  aigue,  etc.). 

II  Bulbe.  Moelle.  —  On  a  rencontre,  dans 
le  bulhe,  en  outre  des  granulations  ventricu- 
idires,  des  alterations  des  noyaux  de  I'hypo- 
glosse,  du  facial,  du  moteur  oculaire  externe 
(atrophic,  degenerescence  graisseuse  et  pigmen- 
taire  des  cellules). 

Les  alterations  de  la  moelle  sont  constantes  au 
moins  dans  les  cas  do  longue  duree.  Elles  se 
developpent  tant6tavant,  lantot  en  m^me  temps 
que  la  lesion  cerebrale,  tantot  apres.  On  observe, 
comme  dans  le  cerveau,  uno  sclerose  diffuse  ac- 
compagnee  d'une  proliferalion  des  elements  de 
la  nevroglie,  des  cellules  araignees  et  d'une  hy- 
pertrophic des  vaisseaux  ;  les  alterations  paren- 
chymateuses  (fibres  et  cellules),  sont  conse- 
cutives  aux  lesions  inlerstitielles.  Suivant  la 
predominance  du  processus  irritatif  on  constate 
des  mt/eHtes  diffuses  periependymaire,  anmi- 
laire,  avec  une  meningile  chronique  rac/ii- 
dienne.  En  outre  des  mveliles  dilTuses,  on  ren- 
contre  des  myidites  plus  ou  moins  systematiques 
portant  sur  les  faisceaux  pyramidaux,  et  surtout 
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sur  les  cordons  posterieurs  (VVestphall,  Magnan, 
1865-76).  L'uii  de  nous  a  montre,  il  y  a  long- 
temps  deja,  I'importance  de  ces  fails  au  point 
de  vue  de  la  conception  analomo-pathologiquo  de 
la  paralysie  generate.  Les  observations  recentes 
de  M.  F.  Raymond  et  de  M.  Nageotle  viennent 
a  Tappiii  de  la  theorie  que  nous  avions  emise 
sur  les  rapports  etroits  des  lesions  medallaires 
et  cerebrates  dans  I'encephalo-myelite  intersti- 
tielle. 

Ill  Nerfs.  —  L'existence assez frequente  de ne- 
vrites  in  terstitielles  demon  tre  la  diffusion  extreme 
du  processus  morbide.  Les  7ierfs  optiques  sont 
assez  souvent  atteinls  ainsi  que  les  bandelettes  : 
ils  sont  atrophies,  grisatres.  lis  presentent  une 
veritable  sclerose  plus  accusee  a  la  peripheric ; 
par  sa  couche  profonde  cet  anneau  sclereux 
donne  naissance  a  de  larges  c'oisons.  Celles-ci 
penetrent  dans  I'epaisseur  du  nerf,  s'unissent  a. 
de  gros  ilots  de  tissu  interstitiel  d'ou  s'irradient 
des  travees  plus  011  moins  volumineuses,  limi- 
tant  des  espaces  tres  irreguliers  ou  se  trouvent 
presses  les  uns  contre  les  autres  de  rares  tubes 
nerveux  et  des  cylindres  d'axe  depouilles  de  leur 
gatne.  Les  vaisseaux  sont  nombreux,  leurs  pa- 
rois  tres  epaissies;  les  noyaux  de  celles-ci  se  sont 
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multiplies.  Le  tissa  interslitiel  est  ondule  par 
places,  et  presente  en  quelques  eiidroits,  au  mi- 
lieu des  fibrilles,  une  multiplication  enorme 
d'elemenls  embryonn aires  et  de  corps  granu- 
leux. 

Ces  nevrites  interstitielles  meltenten  evidence 
le  fait,  doja  signale,  du  developpement  plus  con- 
siderable de  la  lesion  dans  les  regions  ou  predo- 
minent  les  vaisseaux  et  le  tissu  interstitiel. 

Les  nerfs  olfactifs,  les  nerfs  moteurs  de  Voeil, 
le  trijitmeau,  Vaiiditif  peuvent  presenter  des 
lesions  identiques. 

On  a  note  egalement  Texistence  de  nevrites 
parenchymaleuses  des  nerfs  cutanes  et  intra- 
muscidaires ,  des  alterations  inlerstilielles  du 
grand  sympathique,  des  racines  anter  cures  et 
posterieures  de  la  moelle. 

On  s'est  demande  quelles  etaient  les  etapes 
successives  du  processus.  Certains  auteurs  (Tuc- 
zek,  Meschede,  Wernicke,  Striimpell,  JotTroy) 
adrnettent  que  la  degenerescence  atropliique  des 
fibres  et  des  cellules  nerveuses  est  le  fait  pri- 
mordial, la  proliferation  nevroglique  et  les  le- 
sions vasculaires  elant  secondaire.  Pour  nous, 
I'anteriorite  des  lesions  interstitielles  (alterations 
nevrogliques  et  vasculaires)  ne  fait  aucun  doute, 
elle  est  acceplee  ausssi  par  Mierzejewsky,  Lu- 
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bimolT,  Mendel,  Wiglesvvorlh  :  les  elements  ner- 
veiix  (cellules  et  fibres)  ne  sont  atteints  que  se- 
condairernent.  Nous  ne  pouvons  insister  ici  sur 
cetle  question  ;  nous  dirons  seulement  que  si  les 
lesions  des  elements  nerveux  etaient  primitives, 
on  comprendraitplus  difficilement  les  remissions 
que  pent  presenter  la  maladie.  La  these  que  nous 
defendons  s'appuie  d'ailleurs  sur  des  faits  ana- 
tomo-pathologiques  :  des  autopsies  faites  aux 
di verses  periodes  de  la  maladie  ont  montre  Tao- 
teriorite  des  lesions  vasculaires  et  interstilielles. 
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SoMMAiRK  :  1.  Psychoses  simples.  Acces  maniaques. 
Excitation  maniaque  avec  bouffee  delirante  de  gran- 
deur des  degeneres.  —  Etats  melancoliques.  —  De- 
lire  hypocondriaque.  —  Folies  intermittentes,  — 
Delire  chronique  a,  evolution  systematique.  Delires 
svstemalis^s  des  d<5o-6ner6s,  —  Dans  ces  formes,  abs- 
sence  d'affaiblissement  psycliique  generalise  et  de 
sympti'jmes  physiques  c6r4braiix,  m^duUaires  ou 
nerveux  :  importance  des  renseignements.  —  Epi- 
lepsie. 

II.  Intoxications,  Alcoolisme  :  ^Qwi  masquer^  produire 
ou  simuler  la  paralysie  g^^n^rale.  Les  pseiido-para- 
lysies  generales,  repouss^es  par  la  clinique,  doivent 
etre  r^parties  en  trois  groupes  de  fails  :  !»  paraly- 
sie g6n6rale  consecutive  a  Talcoolisme  chronique  ; 
2"  demence  alcoolique  ;  3^  dugen^rescence  mentale 
mise  en  activity  par  Talcoolisine.  —  D&mence  alcoo- 
lique. —  Autres  inloxications. 
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III.  Lesions  cerebrales  circonscrites  (Foyers  de  ra- 
moUissement,  tumeurs).  Points  communs.  Diffe- 
rences :  age,  nature  des  troubles  moteurs  (paralysie), 
leur  localisation;  empatement  de  la  parole;  affai- 
J3lissement  psychique  partiel  et  non  gen(:n'alis6.  De- 
li res.  Marche.  —  Syphilis  cerebrale. 

IV.  Sclerose  en  plaques.  —  Demence  vesanique.  —  D^- 
mence  primitive  aiguii.  —  Demence  senile. -- Neu- 
rasth^nie. 

La  paralysie  gene  rale  se  presenle  avec  des  ca- 
racleres  tellement  tranches  a  la  deuxieme  et  a 
la  Iroisieme  periode  qu'habituellement  le  dia- 
gnostic n'offre  pas  de  difflculle.  11  n'en  est 
pas  de  m^me  a  la  premiere  periode  ou  Ton 
pent  prendre  la  maladie  pour  iine  psychose 
simple  :  le  diagnostic  a  la  periode  de  debut  est 
un  des  points  les  plus  delicats,  les  plus  impor- 
tants  aussi  de  la  psychiatrie.  C'est  a  cette  phase 
en  effet  que  Ton  peut,  avec  le  moins  de  chances 
d'insucces,  utiliser  les  ressources  de  la  therapeu- 
tique,  lout  en  ecartant  les  medications  intem- 
pestives,  et  que  Ton  est  en  droit  d'esperer  une 
remisson.  C'est  des  cette  periode  aussi  qu'il  est 
indispensable  de  conseiller  les  mesures  de  sur- 
veillance necessaires  :  bien  des  desastres  seraient 
evites  si  I'intervention  suffisamment  hative  du 
medeciti  venait  avertir  la  faniille  que  telles  spe- 
culations aventureuses,  loin  d'etre  le  resultat  de 
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combi liaisons  adroites,  ne  sont  que  les  effets 
d'une  imagination  maladive.  Bien  des  malheu- 
reux  aiissi  seraient  affranchis  de^  rigueurs  de  la 
Justice,  si  un  examen  medical  venait  montrer 
dans  la  demence  paralytique  Tunique  cause  de 
leurs  acLes  reprehensibles. 

Avant  d'aborder  I'examen  des  psychoses  et  des 
alfections  cerebrates  organiques  qui  peuvent  si- 
muler  la  paralysie  generale,  appelons  raUenlioii 
sur  rimportance,  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
des  renseignements  fournis  par  Tentourage  du 
sujet.  Quel  elait  I'etat  menial  anterieur  du  ma- 
lade  ?  S'agit-il  d'un  degenere,  d'un  alcoolique, 
d'un  syphilitique,  ou  d'un  individu  jusqu'alors 
normal  ?  A-t-on  conslate  des  ictus  apoplectiques, 
des  troubles  moteurs  passagers,  des  lacunes  de 
la  memoire,  des  anomalies  du  caractere  comma 
signes  precurseurs  eloignes  de  I'acces  delirant 
actuel?  Aulant  de  questions  dont  la  solution 
permettra  de  resoudre  des  problemes  pour  les- 
quels  le  seul  examen  du  malade  lui-meme  se- 
rail  insLiffisant. 

La  paralysie  generate  se  distingue  des  psy- 
choses simples,  par  I'association,  aux  alterations 
psychiques,  de  sympt6mes  moleurs  et  sensilifs, 
relevant  de  lesions  du  cerveau,  de  la  moelle  ou 
des  nerfs.  D'autre  part,  la  demence  paralytique 
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se  separe  des  troubles  psychiques  dus  a  des  le- 
sions cerebralescirconscriles  parrafrdibiissement 
en  masse  des  facultes  oppose  a  leur  afTaibiisse- 
ment  partiel,  par  la  generalisation  des  desordres 
rnoleurs  opposee  a  lenr  localisalion,  enfin  par  la 
nature  de  ces  derniers  :  incoordinalion  genera- 
lisee  dans  Tencepbalile  diiluse,  paralysie  locali- 
see  dans  les  lesions  circonscrites.  Ajoulons  qu'il 
faut  connaitre  la  possibilite  de  la  coexistence 
avec  la  paralysie  generale  d'autres  especes  clini- 
ques,  lelles  que  le  del  ire  alcoolique,  I'bysterie, 
I'epilepsie,  les  lesions  en  foyers  du  cerveau  (ra- 
moUissement,  sclerose  en  plaques,  elc).  Dans 
ces  cas  complexes,  les  deux  affections  associees 
evoluent  parallelement  en  gardant  leurs  symp- 
tomes  propres. 

I.  Psychoses  simples.  —  II  faut  distinguer 
les  acces  maniaques  des  paralytiques  des  ctats 
analogues  qui  se  rencontrent  en  dehors  de  la  de- 
mence  paralytique  ;  ces  derniers,  simples  trou- 
bles fonctionnels,  independants  d'une  lesion  or- 
ganique,  surviennent  chez  des  predisposes  sous 
I'inQuence  d'une  cause  occasionnelle  et  se  ler- 
minont  habiluellement  par  la  guerison.  La 
forme  et  I'intensite  de  I'etat  maniaque  ne  four- 
nissentque  rarement  des  indications.  Tantot  il 
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ne  s'agitque  d'un  eial  d' excitation  intelleciuelle 
compatible  encore  avec  la  vie  commune,  lanlot 
c'est  un  acces  maniaqite  verilable  avec  un  d'- 
sordre  tres  accuse  des  operations  intellecluelles. 
Cependant  V agitation  maniaque  sural f/uc\  avec 
abolition  presque  complete  de  toute  activite  psy- 
chique,  accompagnee  de  gesticulations  inces- 
santes,  automatiques,  est  plus  frequente  dans 
rencephalite  interslitielle.  Habiluellement  aussi, 
le  paralytique  maniaque  ne  presente  point  la 
fertilite  delirante  brillante  du  maniaque  simple  : 
son  imagination  est  rarement,  comme  chez  ce 
dernier,  riche  en  trouvailles  ingenieuses  ;  le  pa- 
ralytique est  d'ordinaire  incapable  de  suivre  une 
serie  determinee  d'idees  ;  en  outre,  il  n'est  ni 
convaincu  ni  tenace  dans  ses  projets.  Enfin  il 
est  rare  que  les  acces  de  manie  de  la  paralysie 
generate  ne  s'accompagnent  pas,  plus  ou  moins 
rapidement,  d'idees  ambitieuses. 

Le  diagnostic  n'en  reste  pas  moins  parfois  in- 
decis  au  debut,  surtout  si  les  renseignements 
fontdefaut:  lexcitalion  intellectuelle  du  sujet 
ne  permet  pas,  en  effet,  de  se  rendre  comple  de 
son  niveau  mental;  la  memoire,  don t  les  troubles 
donnent  d'utiles  indications,  est  difficilement 
mise  a  lepreuve.  Ce  sont  a!ors  les  signes  phy- 
siques qui  fournissent  des  elements  au  diagnos- 
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tic  :  une  hesitation  de  la  parole  surprise  par  ia- 
tervalles,  I'inegalite  ou  I'inimobilite  des  pupilles, 
I'abolilion  ou  I'exageration  des  reflexes,  le  trem- 
blement  de  la  langue,  un  certain  degre  d'incer- 
titude  dans  les  mouvements  feront  craindre  I'en- 
cephalile  diffuse  ;  mais  de  tous  ces  signes  il  n'y 
a  en  realile  que  les  accrocs  de  la  parole  qui 
aient  une  valeur  reelle.  Les  renseignements  ont 
aussi  une  importance  capitale  :  Texistence  d'at- 
taques  apoplectiformes  ou  epilepti formes  ante- 
rieures  permetlra  presque  d'affirmer  une  lesion 
cerebrale  ;  on  recherchera,  en  outre,  si  des  si- 
gnes d'affaiblissement  intellectuel,  des  troubles 
medullaires,  des  paralysies  des  muscles  de  Tail 
n'ont  pas  preceda  Feclosion  du  delire.  Mais  il 
faut  savoir  que  cliez  certains  paralytiques  pre- 
disposes, des  manifestations  deliranles  peuvent 
eclater  a  la  periode  prodromique,  alors  que  les 
signes  d'affaiblissement  psychique  et  les  troubles 
moteurs  sont  a  peine  perceptibles. 

Pour  ce  qui  est  du  delire  des  grandeurs,  on 
sait  que  cetle  modalite  delirante  peut  se  mani- 
fester  dans  diverses  affections  organiques  du  cer- 
veau  (syphilis  cerebrale,  lesions  circonscriles, etc) 
et  constituer  aussi  un  symptome  de  certaines 
psychoses  simples.  On  se  gardera  done  bien  d'af- 
firmer la  paralysie  generate  d^apresla  couleurdu 
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delire  ;  on  la  soupconnera  si  les  conceptions  de- 
liiantes  affectont  nellernent  le  caractere  demen- 
tiel.  Ce  qui  importe  alors,  ce  n'est  point  la 
forme  ambitleuse  de  Tacces  delirant,  mais  les 
caracleres  speciaux  que  doit  celui-ci  a  I'elat 
d'atTaiblissement  psychique  sur  lequel  il  s'est 
developpe  :  la  demence  paralytique  se  revele 
dans  I'absence  de  systematisation,  dans  les  con- 
tradictions, les  absurdites  choquantes,  I'incohe- 
rence  et  la  mobilite  des  idees  de  grandeur.  Les 
bouffees  ambitieuses  avec  excitation  rnaniaque 
des  degeneres  sont,  a  ne  considerer  les  choses 
que  superOciellement,  assez  analogues  a  la  forrne 
expansive  de  la  paralysie  generate  :  m6me  exu- 
berance, meme  desordre  dans  les  conceptions  ; 
les  idees  de  grandeur  peuvent  de  m6me  ^tre 
plus  ou  nioins  incoherentes,  bien  qu'elles  attei- 
gnent  rarement,  a  la  verite,  la  mobilite  et  la 
niaiserie  du  delire  des  paralytiques,  et  qu'elles 
presenlent  habituellement  quelques  tendances  a 
la  systematisation.  Parfois  il  existe  de  Tinegalite 
pupillaire.  L'etude  des  anamnestiques  si  impor- 
tante  chez  les  paralytiques,  celle  des  antecedents 
hereditaires  pourront  aider  a  distinguer  ces  for- 
mes, souvent  curables,  de  la  paralysie  generate. 

S'agit-il  d'un  individu  n'ayant  pas  de  passe 
25  ans,  issu  d'ascendants  alienes,  porteur  de  si- 
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gnes  physiques  de  degenerescence,  ayant  dej;i 
delire  ou  doniie  des  marques  d'une  desequilibra- 
tion  men  tale  native,  on  pourra  penser  a  une 
psychose  de  degenere.  Apprend-on  que  I'afTec- 
tion  a  debute  subitement,  qu'elle  n'a  pas  ele 
precedee  d'une  diminution  de  la  memoire  et  de 
rintelligenco,  d'une  modification  du  caraclere, 
d'attaques  congestives ;  observe-t-on  la  coexis- 
tence d'idees  actives  de  persecution,  d'hallucina- 
tions  multiple?* ;  le  sujet  cherclie-t-il,  par  mo- 
ments a  expliquer  son  delire ;  les  reflexes 
pupillaires  sont-ils  conserves,  la  demarche  nor- 
male,  et  surtout  la  parole  non  hesitante,  les 
chances  de  paralysie  generale  diminueront 
d'autant.  Gependant,  chez  des  paralyliques  pre- 
disposes par  I'heredite  morbide,  le  delire  pouvant 
preceder  rafTaiblissement  intellectuel  et  I'incoor- 
di  nation  mo  trice,  une  observation  prolongee 
sera  parfois  necessaire  :  on  s'informera  s'il 
n'y  a  jamais  eu  de  gene  passagere  de  la  pronon- 
ciation  ;  parfois  on  apprendra  du  malado  lui- 
m^me  qu'il  a  eu  par  moments  «  la  langue  para- 
lysee  »  ;  on  le  fera  ecrire,  et  on  comparera  ses 
lettres  avec  celles  anterieures  a  I'acces,  afin  de 
rechercher  les  modifications  psychiques  et  mo- 
trices  du  langage  ecrit ;  on  le  fera  longuement 
causer  ou  lire  a  haute  voix,  pour  surprondre  un 
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accroc  de  la  parole  ou  des  lacunes  de  la  me- 
inoiro. 

Si,  ail  contraire,  il  s'agit  d'un  adulte  ayant, 
pliisieiirs  mois  avant  de  delirer,  presenle  de 
ramnesie,  des  ictus  cerebraux,  on  pourra  elimi- 
ner  rhypolhese  d'une  psycliose  simple,  pour 
penser  a  un  etat  delirantgreffe  sur  une  affection 
cerebrale  organique.  Si  Faffaiolissement  psy- 
chique  se  montre  generalise,  s'il  y  a  une  trans- 
formation radicale  de  la  personnalite  (actes  d'in- 
delicatesse,  d'immoralite  commis  par  un  sujet 
jusqu'alors  honn^te),  si  le  malade  est  devenu 
indifferent  et  apathique,  si  Ton  constate,  en 
outre  des  sympt6mes  psychiques  deliranls  et 
dementiels,  de  I'incoordination  motrice  sans  pa- 
ralysie  localisee,  des  troubles  pupillaires,  de 
I'hesitation  de  la  parole,  on  pourra  eliminer 
les  lesions  cerebrales  circonscrites,  et  affirmer 
I'existence  de  Tencephalite  diffuse,  a  moins  qu'il 
ne  s'agisse  d'un  alcoolique  ou  d'un  syphilitique, 
cas  dans  lesquels,  ainsi  que  nous  le  verrons  ul- 
terleurement,  un  examen  plus  approfondi  sera 
necessaire.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les 
delires  syslematises  de  grandeur,  et  ensuite,  a 
propos  des  delires  provoques  par  I'inloxication 
alcoolique,  sur  le  diagnostic  des  psychoses  des 
degeneres. 
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Pour  les  elals  melancoliques  les  difficultes 
peiivent  etre  assez  serieuses  ;  on  a  soiivent  de  la 
peine  a  oblenir  des  reponses,  a  eprouver  la  me- 
moire.  II  importe  cependant  de  distinguer  les 
melancolies  simples,  d'ordinaire  curables,  des 
delires  melancoliques  symptomatiques  de  la  de- 
mence  paralytique.  S'il  s'agit  d'un  sujet  plonge 
dans  la  stupeur,  le  diagnostic  doit  souvent  etre 
reserve  ;  rimmobilite  complete,  le  mutisme  vo- 
lontaire  ne  permettent  point  de  rechercher 
I'existence  de  I'incoordination  motrice,  de  I'he- 
sitation  de  la  parole.  Le  tremblement  de  la 
iangue,  I'inegalite  pupillaire,  le  gatisme,  les 
troubles  de  la  sensibilite.  signes  qui  feraient  vo- 
lontiers  soupQonner  la  paralysie  generale,  per- 
dent  ici  de  leur  signification  par  leur  presence 
cbez  des  melancoliques  non  paralytiques.  La  di- 
minution de  la  memoire,  I'absence  de  cause 
occasionnelle  pour  le  developpement  de  I'acces, 
son  debut  a  Tage  adultechez  un  sujet  jusqu'alors 
normal,  les  caracteres  habituels  des  delires  de  la 
paralysie  generale  (incoherence  et  niaist^-ie), 
ceux  des  reactions  delirantes  (tentatives  de  sui- 
cide ridicules),  ces  diverses  considerations  peu- 
vent  servirau  diagnostic.  L'existence  de  certains 
troubles  pupillaires  (inertie,  myosis),  Tabsence 
ou  I'exageration  des  reflexes  tendineux,  la  re- 
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tention  des  urines,  seront  en  faveiir  d'une  lesion 
organique.  Enfin,  a  defaut  de  renseignements 
sur  le  debut  de  I'affection,  I'elude  quotidienne 
du  malade  fera  souvent  decouvrir  dans  son  atti- 
tude quelques  traits  qui  ne  cadrent  pas  avec  I'hy- 
pothese  d'une  melancolie  simple  :  parfois  on  le 
verra  sourire  ;  parfois  encore,  au  sortir  d'une 
periode  de  mutisme,  il  manifestera  quelques 
idees  ambitieuses  ou  hypocondriaques  absurdes, 
ou  presentera  de  riiesitation  de  la  parole. 

Les  idees  hypocondriaques  doivent  toujours 
faire  penser  a  la  paralysie  generate,  surtout 
quand  elles  apparaissent  pour  la  premiere  fois  a 
I'age  adulte.  Mais  leur  signification  ne  doit  pas 
etre  exageree.  Ces  idees  delirantes  peuvent  se 
montrer,  rarement  d'ailleurs  avec  la  meme  ab- 
surdite  que  dans  la  demence  paralytique,  cliez 
des  degeneres  (obsessions  hypocondriaques),  et 
chez  des  malades  atteinis  de  lesions  cerebrates 
circonscrites.  Comma  toujours  le  diagnostic  sera 
base  sur  I'examen  approfondi  de  I'etat  mental 
et  des  signes  physiques. 

Pour  les  folies  intermittentes  {^o\ies  periodi- 
que,  alterne,  circulaire,  double  forme),  quand 
I'histoire  clinique  du  sujet  est  bien  connue,  I'er- 
reurest  impossible  par  le  fait  meme  de  I'exis- 
lence  d'une   serie   d'acces  delirants  a  debut 
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brusque,  suivis  d'uQ  retour  complet  a  la  raisoii  ; 
clans  le  cas  conLraire,  le  nialade  se  presente 
parfois  avec  les  allures  d'un  paralytique  expan- 
sif:  acLif  et  entreprenant,  il  fait  mille  projets, 
se  croit  appele  a  de  hautes  destinees  ;  il  peut 
exisler  de  I'incoherence,  de  la  mobilite  dans 
les  idees  delirantes.  Chez  certains  anciens  inter- 
mitlents,  on  constate  meme  de  I'inegalite  pu- 
pillaire,  des  idees  ainbilieuses  et  dcs  preoccupa- 
tions hypocondriaques  analogues  a  celles  de  la 
paralysie  generale,  et  exceptionnellement  des 
accidents  congestifs :  il  faut  alors  recourir  a 
I'etude  des  antecedents  et  de  la  marche  de  la 
maladie. 

11  est  des  alienes  chroniques,  hallucines  ou 
non,  qui  presentent  des  idees  de  grandeurs  sijs- 
tematisees  :  ils  se  proclament  de  race  royale,  re- 
clament  les  millions  qui  leur  reviennent,  ou  se 
figurent  6tre  doues  de  pouvoirs  surnaturels. 
Loin  d'avoir  la  bonhomie  et  aussi  I'absurdile 
du  paralytique  ambitieux,  ils  sont  hautains  et 
pleins  de  morgue.  Leur  intelligence  est  intacte 
ainsi  que  leur  memoire,  ils  savent  fournir  a 
I'appui  de  leur  delire  des  arguments  temoignant 
de  leur  activile  mentale.  Ces  delires  systematises 
de  grandeur  ne  sauraient  eire  confondus  avec 
les  idees  delirantes  de  couleur  identique  des  pa- 
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ralytlques.  Ces  derniers,  a  part  quelques  cas 
exceptionnels,  n'ont  point  dans  leurs  concep- 
tions la  logique  et  la  coordination  des  delirants 
systematiques ;  its  ne  savent  point  defendre 
leurs  idees  delirantes ;  celles-ci,  dont  la  ge- 
nese  est  toute  dillerenle,  sont  des  plus  mobiles. 
Ces  delires  systematises  se  distinguent  encore 
par  leur  niarche  et  leurduree  :  les  uns,  en  effet, 
ipeuyent  gueriv  {delires  des  degeneres),  les  autres 
{delire  chronique  a  evolution  systematique), 
resuUat  d'une  longue  elaboration  delirante,  du- 
rent  vingt  ans  et  meme  davantage  sans  compro- 
mettre  I'existence.  En  fin,  dans  ces  psychoses,  il 
n'y  a  ni  troubles  moleurs,  ni  alTaiblissement  in- 
tellectuel  (sauf  dans  les  phases  ultimes)  ;  toute 
erreurde  diagnostic  est  done  presque  impossible. 

Les  ictus  epileptiformes  de  la  paraiysie  gene- 
rale  simulent  parfois  Yepilepsie  et  peuvent  se 
montrer  a  I'etat  isole,  comme  signes  precurseurs. 
L'apparition  des  phenomenes  convulsifs  a  I'^ge 
adulte,  ralTaiblissement  intellectuel  accentue 
qui  suit  chacun  d'eux,  feront  soupQonner  I'exis- 
tence d'une  lesion  cerebrale.  D'autre  part,  chez 
des  epileptiques  simples,  a  la  suite  d'acces  con- 
vuisils,  on  peut  observer  de  Tinegalite  pupillaire, 
de  I'inconlinence  des  matieres,  du  tremblement 
de  la  langue,  de  Tembarras  de  la  parole,  des  pa- 
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ralysies  localisees  ires  fugaces,  des  troubles  de  la 
sensibilile,  un  elat  d'obtusion  iiitellectuelle  avec 
amnesie.  Ces  sympt6ines  auxquels  vient  pari'ois 
s'ajouter  un  acces  delirant  sont,  en  general,  pas- 
sagers  ;  dans  des  cas  exception nels,  Tembarras 
de  la  parole  dure  un  certain  temps,  niais  Tetat 
de  rintelligence  empecbe  les  erreurs. 

La  repetition  prolongee  des  acces  epileptiqnes 
pent  elre  suivie  d'une  decheance  intellectuelle 
accusee.  Cette  demence  epileptique,  alafaveurde 
laquelle  des  idees  delirantes  peuvent  se  develop- 
per,  se  distingue  de  la  paralysie  generale  par 
son  evolution  et  par  I'absence  de  troubles  mo- 
leu  rs. 

II.  Intoxications.  —  J^'intoxication  alcooli- 
que,  ianloi produit  la  paralysie  generale,  tantot 
elle  en  simiile  les  sympt6mes,  tant6t,  au  con- 
traire,  elle  les  masque. 

J/intoxication  chronique  par  I'alcool  et,  clicz 
certains  predisposes,  une  intoxication  aigue  peu- 
vent realiser  un  ensemble  symplomalique  dont 
les  allures  ressemblent  parfois  a  celles  de  la  para- 
lysie generale.  Onaenglobe  sous  la  denomination 
facheuse  depseudo-paralt/sie  generale  alcooUque, 
des  especes  morbides  tres  di verses  en  realite  au 
point  de  vue  clinique  :  elles  peuvent  etre  repar- 
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ties  dans  trois  groupes.  Le  premier  comprend 
les  sujets  qui,  a  la  suite  d'exces  alcooliques 
prolonges,  sont  devenus  paralytiques  generaux. 
Dans  un  autre  groupe  prennent  place  les  alcoo- 
liques chroniques  lombes  dans  la  demence ; 
dans  un  troisieme,  les  predisposes  qui,  sous 
rinfluence  d'exces  de  boissons,  peuvent,  en 
I'absence  de  renseignements,  et  a  ne  les  consi- 
derer  qu'a  un  moment  de  leur  evolution,  parai- 
tre  atteints  de  paralysie  generate,  mais  qui  gue- 
rissent  rapidement. 

Avant  d'examiner  ces  formes^  nous  dirons  un 
mot  des  cas  dans  lesquels,  sous  des  accidents 
alcooliques  aigiis,  se  dissimule  la  demence  pa- 
ralytique.  Lss  exces  de  boissons,  frequents  a  la 
periode  de  debut,  font  naitre  parfois  un  acces  de 
delire  alcoolique  dont  les  symptomes  bruyanls 
(hallucinations  de  la  vue,  confusion  dans  les 
idees,  tremblement  generalise)  masquent,  pour 
ainsi  dire,  les  symptomes  de  la  demence  pa- 
ralytique,  souvent  encore  peu  accuses,  et 
rendent  impossible  une  appreciation  exacte  du 
niveau  intellpctuel.  Les  signes  de  la  paralysie 
generate  ne  se  revelent  qu'apres  la  disparition 
des  phenomenes  toxiques.  La  connaissance  de 
cos  faits  oblige  le  medecin,  en  presence  de  cer- 
tains df'lirants  alcooliques,  a  reserver  son  dia- 
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gnostic  pendant  un  temps  d'ailleiirs  liinile.  S'il 
s'agit  en  etl'et  d'un  acces  purement  alcoolique, 
les  symptomes  ne  tardent  pas  a  s'efTacer  :  la 
parole  devient  libre,  la  meinoire  et  I'inlelligence 
sont  inlactes. 

Examinons  maintenant  ratlaiblissement  pro- 
gressif  des  facuUes  consecutif  a  Valcoolisme 
cJironique.  L'alcoolique  chroniqiie  s'achemine 
habituellement,  de  chuie  en  chute,  vers  la  de- 
mence.  On  voit  Tintelligence  et  la  memoire 
s'afl'aiblir,  I'iniagination  s'eteindre,  le  cours  des 
idees  se  ralentir,  le  jugement  devenir  inoins  sur, 
les  sentiments  moraux  et  affectifs  s'emousser,  le 
caractere  se  modifier.  A  ce  moment  se  monlrent 
aussi  des  fourmillements  et  des  crampes  dans  les 
membres,  de  petils  ictus  apoplectiformes  (etoiir- 
dissements)  ou  epileptiformes,  s'accompagnant 
tanlot  d'une  paresie  passagere  d'un  membre, 
lantot  d'empalement  et  de  gene  de  la  parole.  Le 
patient  entre  parfois  a  I'asile,  stimule  par  un 
acces  passager  de  delire  alcoolique,  lequel,  en 
outre  des  hallucinations  caracteristiques,  pent 
s'accompagner  encore  de  preoccupations  hypo- 
condriaques,  d'excitation  maniaque,  d'idees  ani- 
bitieuses,  melancoliques  ou  de  persecution  ; 
rempatement  de  la  parole  associe  au  tremble- 
ment  alcoolique  pent  ressembler  a  rhesilation 
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caraclerislique  du  paralylique  ;  parfois  aussi  les 
pupilles  sont  inegales.  Le  diagnostic  est  difficile 
en  ['absence  de  renseignements :  une  erreur 
pent  alors  6tre  commise,  non  point  parce  qu'on 
a  affaire  a  un  malade  atteint  de  «  pseudo-para- 
lysie  generate  »,  mais  parce  qu'on  manque 
d'elements  sufflsants  pour  elablir,  a  I'arrivee 
meme  du  patient,  la  nature  reeile  de  I'aflection. 
Ces  erreurs  sont,  au  contraire,  fort  rares  quand 
le  sujet  peut  etre  examine  a  loisir. 

A  un  degre  plus  avance,  la  vie  inlellectuelle 
de  I'alcoolique  chronique  s'eteint  chaque  jour  : 
indifferent,  apathique,  hebete,  le  sujet  ne  prend 
aucun  soin  de  sa  personne,  n'a  nul  souci  de  ses 
atfaires  ni  de  sa  famille;  la  memoire  est  parfois 
considerablement  diminuee,  le  sens  moral  obli- 
lere ;  le  malade,  ainsi  qu'un  paralytique,  corn- 
met,  sans  en  avoir  conscience,  des  actes  repre- 
hensibles.  Cependant  it  est  rare  de  constater  un 
elfondrement  de  I'intelligence  aussi  generalise 
que  chez  les  paralytiques  :  ces  sujets  peuvent 
encore  suivre  une  idee,  et  montrer  un  certaine 
habilete  quand  it  s'agit  de  satisfaire  leur  appetit 
pour  la  boisson. 

Chez  ces  dements  alcooliques,  les  conceptions 
delirantes  sont  mat  systematisees ;  toutefois,  on 
voit  parfois  predoniiner  quel(|ues  idees  melanco- 
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liques,  des  idees  de  persecution  et  de  jalousie, 
accompagnees  souvent  d'hallucinations.  La  mar- 
che  de  cette  demence  est  plus  leiite  que  celle  de 
la  paralysie  generaie  :  quand  les  lesions  ne  sont 
pas  tres  avancees,  les  symptomes  restent  long- 
icnips  stationnaires,  grace  a  I'hygiene  de  I'asile  ; 
une  amelioration  peut  meme  se  produire. 

L'alcoolisme  chronique,  en  ouire  des  lesions 
disseminees  peu  etendues,  mais  nombreuses, 
qui  peuvent  donner  lieu  a  des  troubles  intellec- 
tuels  simulant  la  demence  paralytique,  deter- 
mine des  lesions  plus  accentuees,  nettement 
circonscrites,  d'ou  resulte  une  symptomatologie 
fort  complexe,  reclamant  une  longue  observa- 
tion et  une  analyse  des  plus  attentives.  Mais  le  fait 
important c'est  qu'on  ne  trouve,chez  ces  alcoolises 
chroniques,  ni  I'liesitation  speciale  de  la  parole, 
ni  la  demence  generalisee  du  paralytique. 

Chez  d'autres  sujets,  Talcoolisme  chronique 
determine  Tencephalile  interstitielle  dilTuse  (voir 
Etiologie).  Cette  evolution  se  fait  d'une  fagon 
progressive,  mais  quelquefois,  comme,  du  resle, 
a  la  premiere  periode  de  toule  paralysie  gene- 
rale,  il  ya,  sous  I'influence  de  rinternement,  une 
amelioration  qui  permet  la  sortie  du  malade. 
Cette  remission  se  produit  d'autant  plus  aise- 
ment  que  I'aggravation  passagere  est  due  elle- 
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meme  a  iine  cause  qui  a  disparu,  Tabus  de 
boissoiis.  Si  1  observation  s'ai-relait  la  on  pour- 
rait  dire  «  pseudo-paralysie  generate  »  ;  mais  au 
bout  d'un  temps  variable  on  assiste  au  retour 
definitif  de  la  maladie  :  certains  de  ces  «  pseudo- 
paralytiques  »  que  Ton  donne  comme  gueris 
apres  cliacun  de  leur  acces,  lerminent  leur  soi- 
disant  «  pseudo-paralysie  generale  »  par  une 
paralysie  generale  confirmee. 

Dans  une  troisieme  categorie  de  faits,  les  re- 
chutes  sont  tellement  nombreuses  que  les  ma- 
lades  comptent  dix,  quinze  entrees  dans  les 
asiles ;  ils  se  presenlent  toujours  avec  les  allures 
de  paralytiques  sans  marcher  neanmoins,  comme 
les  sujels  precedents,  ni  vers  la  demence,  ni  vers 
la  paralysie  generale.  Ces  alcoolises  sont  des 
degeneres  chez  lesquels  I'alcool,  veritable  pierre 
de  touche,  a  une  action  speciale,  et  donne  lieu 
a  des  acces  deliran  Is  ayant  de  nombreuses  ana- 
logies avec  ceux  de  la  paralysie  generale.  Le  de- 
lire,  tres  accuse,  s'accompagne  de  troubles  a 
peine  apparents  de  la  motilite.  Cette  susceptibi- 
lite  psychique  speciale  protege  le  malade  par  le 
fait  meme  de  cette  eclosion  delirante  rapide  con- 
tre  des  abus  considerables.  D'autre  part,  la  duree 
plus  longue  de  I'acces  a  I'asile  retablit  plus  com- 
plctement  IVquilibre;  et  ainsi  s'explique  I'appa- 
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rente  immiinite  de  res  siijels  qui  peuvent  impu- 
nenrjent  compter  de  tres  nombreux  acces  de 
delire  alcoolique.  Sous  I'inlluence  d'un  appoint 
alcoolique,  une  bou flee/ deli ranle  toxique  se  pro- 
duit,  mais  avec  elle  se  developpe  sou  vent  un  de- 
lire  polymorplie  (ambilieux,  mystique,  bypocon- 
driaque,  de  persecution),  delire  incoherent  et 
mobile.  Quelques  malades  presentent  une  cer- 
iaine  g^ne  de  la  parole,  de  I'inegalite  pupillaire., 
D'autre  part,  on  apprend  parfois  qu'ils  ont  ete 
arr^tes  ne  pouvant  payer  un  fiacre,  une  depense 
de  restaurant :  tons  ces  faits  donnent  I'idee  d'une 
paralysie  generale.  Comme  I'anielioration  est  ob- 
tenue  apres  quelque  temps  de  sejour  a  rasile,on 
dit  encore  «  pseudo-paralysie  generale,  »  tandis 
qu'il  s'agit  de  degenerescence  mentale  mise  en 
aclivite  par  un  stimulant  alcoolique. 

En  resume,  trois  groupes  de  faits  existent 
(demence  alcoolique,  paralysie  generale,  dege- 
nerescence mentale),  dans  lesquels,  par  suite 
d'un  appoint  alcoolique,  des  individus  adectes 
de  maladies  tres  differenfes  peuvent  presenter  des 
sympt6mes  en  apparence  semblables,  d'ou  des 
difficultes  tres  grandos  de  diagnostic.  Faut-il 
couvrir  d'un  voile  ces  difficultes  en  englobant 
tous  ces  cas  sous  la  denomination  de  pseudo- 
paralysie  generale  alcoolique?  Mieux  vaut  etu- 
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dier  ces  fails  plus  completement ;  c'est  ainsi  que 
les  errcurs  deviendront  des  exceplions. 

Vintoxication  chronique  par  le  pLomb  peut, 
conime  ralcoolisme  chronique,  donner  lieu,  en 
outre  des  paralysies  saturnines,  a  des  troubles 
physiques  et  psychiques  passagers  offrant  quel- 
que  analogie  avec  la  demence  paralytique.  Le 
malade  presente  de  I'embarras  de  la  parole,  du 
tremblement,  une  faiblesse  musculaire  genera- 
lisee,  du  gatisi^ie,  de  I'obtusion  de  la  memoire 
et  de  rintelligence,  des  acces  epileptiformes, 
des  etourdissements.  Le  debut  brusque  des  acci- 
dents qui  atteignent  rapidement  une  grande 
in  tensile,  Taclivile  des  troubles  sensoriels,  la 
disparilion  en  quelques  semaines  de  sympt6mes 
d'apparence  tres  grave,  sans  parler  des  signes 
habiluels  du  saturnisme,  aideront  au  diagnos- 
tic. D'autre  part,  rempoisonnement  chronique 
par  le  plomb  peut,  au  meme  titre  que  I'intoxica- 
tion  chronique  par  I'alcool,  determiner  I'ence- 
phalite  interstilielle  ;  il  y  a  done  une  paralysie 
generale  d'origine  saturnine  qui  n'a  rien  de 
particulier,  sinon  son  etiologie. 

On  a  decrit  une  pseudo-par alysie  generale  sa- 
turnine :  les  considerations  dans  lesquelles  nous 
sommes  entres  a  propos  de  la  pseudo-paralysie 
aicoolique,  sont  applicables  en  tons  points  aux 
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faits  disparates  groupes  sous  le  nom  de  pseudo- 
paralysie  generale  saturnine.  Cetle  derniere 
forme  est  egalement  repoussee  par  la  clinique. 

U intoxication  chronique  par  le  hromure  de 
potassium  peut  rappeler  la  demence  paralyti- 
que :  perte  de  la  memoire,  inegalite  pupillaire, 
embarras  de  la  parole,  faiblesse  et  incertitude 
des  mouvements,  tremblement  ;  mais  tous  ces 
troubles  disparaissent  avec  la  cessation  du  me- 
dicament. Citons  encore  pour  memoire  comme 
presentantdes  signes  analogues  \di,  demence  pella- 
greuse  qui  est  aujourd'hui  exceptionnelle  en 
France,  les  intoxications  par  le  chanvre  indien, 
Vopitcm,  Vatropine^  etc. 

III.  Lesions  circonscrites  du  cerveau.  — 

Les  ticmeurs,  les  gommes,  les  Mmorrhagies  ce- 
rebrales  on  meningees,  les  pachymeningites^ 
les  foyers  de  ramoUissement  peuvent  donner 
lieu  non  seulement  a  des  sympt6mes  moteurs, 
mais  en<^ore  a  des  troubles  psychiques  {De- 
mences  organiques).  La  combinaison  de  ces 
deux  ordres  de  phenomenes  aboutit  a  un  corn- 
plexus  symptomatique  habituellement  facile  a 
distinguer  de  la  paralysie  generale,  mais  pou- 
vant  parfois  presenter  avec  celle-ci  des  trails 
communs   :  etat  d'affaiblissement  intellectuel 
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associe  a  des  troubles  moleurs,  parole  einbar- 
rassee,  piipillos  inegales;  delires  episodiques  ; 
ictus  apoplectiformes  ou  epilepliformes.  Ajou- 
tons  que  la  curabilite  de  ces  symptomes  est 
rare,  et  que  le  malade  terniine  souventson  exis- 
tence dans  le  gatisme,  la  paralysie  et  la  de- 
mence.  A  cute  de  ces  analogies,  prennent 
place  des  signes  differentiels  importants. 

La  demence  paralytique  est  une  maladie  de 
Tage  adulte,  tres  rare  apres  60  ans  ;  les  demen- 
ces  organiques,  dues  aux  lesions  circonscrites, 
sont  de  beaucoup  plus  frequenles  cbez  les 
vieillards.  Les  troubles  moteurs  ont  des  carac- 
teres  particuliers  en  rapport  avec  la  nature  et  la 
localisation  des  lesions.  Chez  le  paralytique  ge- 
neral, il  s'agit  d'une  incoordination  psycho- 
motrice,  generalisee,  n'aboutissant  que  tardive- 
ment  a  une  paresie  reelle  ;  chez  les  sujels  por- 
teurs  de  lesions  en  foyers,  ce  sont  des  paralysies 
veri tables,  permanentes,  tres  accentuees  et  net- 
tement  localisees  a  un  membre  ou  a  un  cote  du 
corps  (hemiplegie),  le  cote  oppose  restant  in- 
demne.  L'hemiplegie  s'accompagne  souvent  de 
contracture,  tres  accusee  ou  latente.  La  demar- 
che du  paralytique  est  tantot  incertaine  et  titu- 
bante,  tantot  lente  et  penible,  Therniplegique 
trainelajambe  et/awc/ie;  Themiplegie  complete, 
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durable,  avec  contraclure,  est  exceptionnelle  dans 
la  paralysie  geuerale.  Quand  les  troubles  mo- 
Icurs  sont  moins  acccenlues,  en  faisant  marcher 
le  patient  a  cloche-pied,  on  s'apergoit  qu'un  des 
membres  inferieurs  est  moins  solide  que  ) 'autre  ; 
de  m^me  en  se  faisant  serrer  les  mains  par  le 
sujet,  on  reconnait  une  paresie  unilalerale.  La 
paralysie  du  facial  inferieur,  la  deviation  de  la 
langue,  rares  ou  peu  accusees  dans  la  demence 
paralytique,  sont  au  contraire  frequentes  et  tres 
accentuees  dans  les  lesions  circonscrites  :  la  com- 
missure labiale  est  abaissee,  le  sillon  naso-labial 
efface.  On  le  voit,  la  presence  de  paralysies  mo- 
trices  unilaterales  permanentes  est  la  regie  dans 
les  alterations  que  nous  etudions,  et  I'exception 
dans  la  demence  paralylique  ;  on  n'observe  dans 
cette  derniere  que  des  hemiparesies  transitoires. 
Nous  devons  faire  remarquer  que  des  lesions  en 
foyer  symotriques  des  deux  hemispheres  peuvent 
donner  lieu  a  des  troubles  moteurs  generalises  : 
il  y  a  la  une  cause  d'crreur  qu'il  est  bon  de  si- 
gnaler. 

L'inegalite  pupillaire  se  rencontre  dans  les 
lesions  en  foyer,  mais  moins  frequemment  que 
dans  la  demence  paralytique.  L'embarras  de  la 
parole  chez  ces  maladcs  ne  ressemble  ni  a  ces 
accrocs  de  la  parole,  a  ces  moments  d'arret  sui- 
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vis  d'line  delente  des  paralyliques  au  debut,  ni 
aux  troubles  ataxiqucs,  ou  a  la  parole  Irainante 
et  saccadee  des  pbases  iillimes.  II  tient  non  point 
a  rincoordi  nation  psycho-mot  rice  et  au  trembie- 
uient  des  muscles  servant  a  la  plionalion,  mais 
a  une  paralysie  unilalerale  de  la  langue  fglosso- 
plegie) ;  il  y  a  de  Vempdtement  :  il  semble  que 
le  sujet  ait  de  la  peine  a  faire  mouvoir  sa  langue, 
ou  qu'il  ait  de  la  bouillie  dans  la  bouche.  Le 
tremblement  fibriliaire  de  la  langue  est  rare  ;  il 
en  est  de  mome  de  ces  mouvements  convulsifs 
qui  se  produisent  cbez  le  paralytique  pendant 
remission  des  sons.  Ajoutons  que  dans  les  le- 
sions circonscriles  les  troubles  d'arliculation,  au 
lieu  d'etre  passagers,  intermitlents,  parfoi.s  diffi- 
ciles  a  mettre  en  evidence^  sont  permanenls  et 
netlement  perceptibles. 

Les  divers  troubles  du  langage  (aphasie  mo- 
trice,  surdite  et  cecite  verbales),  rares  dans  la 
paralysie  generate,  sont  frequents  dans  les  le- 
sions en  foyer  ;  ils  s'associent  souvent  et  peuvent 
ainsi  simuler  un  etat  de  demence  plus  apparente 
que  reelle.  Quand  ils  se  monlrent  a  letat  isole, 
on  pent  conslaler  que  malgre  la  disparition  to- 
lale  d'un  groupe  d'images,  rintelligence  et  la 
memoire  ne  sont  point  (ouchees  en  masse,  mais 
partiellement,  bref  qu'il  existe  un  afTaiblissc- 
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meiit  iiilellectuel  localise,  et  non  generalise 
comme  dans  la  demence  paralytique.  C  est  la,  en 
efl'et,  la  caracteristique  des  deux  affections, 
(Marce,  i863;  Lwoff,  1890). 

La  decheance  psychique  liee  aux  lesions  cir- 
conscrites,  est  moins  profonde,  les  sentiments 
affectifs  et  moraux  sont  moins  effaces  qu'on  le 
croirait  a  un  exanien  superficiel ;  on  pent  en 
stimulant  le  malade,  en  exigeant  qu'il  relle- 
chisse,  obtenir  de  lui  une  reponse  exacte  apres 
qu'il  a  repondu  au  hasard.  Quelques  sujets  sont 
encore  observateurs,  font  des  remarques  assez 
justes,  s'interessent  a  ce  qui  se  passe  autour 
d'eux  etont  une  certaine  conscience  de  leuretat. 
Le  paralytique,  indifferent  et  inconscient,  est 
incapable  soit  d'enietlre  un  jugement,  soit  de 
faire  le  moindre  effort  intellectuel  et  de  redresser 
ses  erreurs.  Son  intelligence  est  d'emblee  plus 
profondement  atteinte  :  ainsi,  les  actes  indeli- 
cats,  delictueux  sont  de  beaucoup  plus  fre- 
quents, et  se  produisent  chez  lui  des  le  debut; 
tandis  que  si  on  les  observe  chez  le  dement  or- 
ganique,  ce  n'est  qu'a  une  periode  avancee.  Par 
contre,  on  trouve,  chez  ces  derniers,  une  emoti- 
vite  et  une  sensiblerie  plus  accusees  que  chez  le 
paralytique.  Certains  fondent  en  larmes  quand 
on  lour  deniande  leur  nom,  ou  ricnt  sans  pou- 
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voir  s'arreter.  Loin  d'avoir  la  bienveillance  La- 
nale  dii  paralytique,  ils  sont  souvcnt  mefiants 
et  de  mechante  hiimeur. 

En  resume,  dans  les  lesions  cereb rales  en 
foyer,  a  n'envisager  que  les  cas  les  plus  fre- 
quents, a  leur  periode  d'etat,  il  n'y  a  pas  cet(e 
modification  totale  de  la  personnalite  qui,  chez 
le  paralytique,  n'a  rien  laisse  survivre  de 
I'homme  intelligent  et  moral  d'autrefois.  Chez 
le  dement  organique  des  groupes  d'associations 
d'idees,  des  sentiments  normaux  persistent ; 
dans  la  sphere  motrice,  comme  dans  la  sphere 
psych ique  il  y  a  des  points  sains  a  c6te  de  la- 
cunes  ;  chez  le  paralytique,  lout  est  reduit  au 
meme  niveau  in  time. 

Les  troubles  delirants  qui  prennent  naissance 
sur  ces  etats  d'alTaiblissement  intellectuel  sont 
habituellement  des  idees  de  persecution  accom- 
pagnees  d'hallucinations  penibles,  des  idees  me- 
lancoliques  sous  I'influence  desquelles  le  malade 
accomplit  parfois  des  tentalives  de  suicide  avec 
une  energie  dont  le  paralytique  melancolique 
est  incapable.  Les  hallucinations  sont,  en  gene- 
ral, plus  frequentes  dans  les  lesions  circons- 
crites;  les  idees  de  grandeur  incoherentes,  les 
acces  maniaques  sont,  au  contraire,  plus  rares. 

La  marche  de  la  paralysie  generate  n'est  pas 
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celle  des  demencos  organ iqiies.  Dans  ccs  der- 
nieres,  les  troubles  inlellectueis  sont  presque 
toujours  conseculifs  a  des  aLtaques  d'liemiple- 
gie ;  raffaiblissement  psychique,  moins  rapide, 
pent  rester  longlemps  stalionnaire ;  tres  accuse 
aussitot  apres  I'ictus,  il  pent  s'amender  ensuite 
tandis  qu'il  va  en  s'accentuant  progress! vement 
chez  le  paralytique,  surtout  apres  une  allaque. 
Enfin  la  terminaison  mortelle  peat  ne  survenir 
que  fres  tardivement. 

Syphilis  cerehrale.  —  La  syphilis,  par  les  le- 
sions qu'elle  determine  sur  les  nerfs,  la  nioelle, 
I'encephale  et  leurs  enveloppes,  lesions  tantot 
nodulaires  et  nettement  limitees  (tumeurs  gom- 
meuses),  tantdt  moins  bien  circonscrites  (menin- 
giles  et  encephaliles  sclereuses,  et  sclero-gom- 
meuses  ditTuses,  arterites),  la  syphilis  peutdonner 
lieu  a  un  etat  d'affaiblissement  inlellectuel  accom- 
pagne  de  troubles  moteurs,  rappelant  I'aspect  cli- 
nique  de  la  paralysie  generale.  Pour  dilTerencier 
Vaffaiblissement  intellectuel  syphilUiqiie  pro- 
duit  par  ces  lesions,  souvent  muUiples,  et  dont 
les  lobes  fronto  parietaux  sont  le  siege  de  predi- 
lection, pour  differencier  la  demence  syphili- 
tique  de  la  demence  paralytique,  on  tiendra 
comple  de  I'existence  des  stigmales  de  la  syphi- 
lis, de  I'age  du  malade  (la  syphilis  cerebrale 
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n'etant  pas  rare  avant  Tage  adulle),  de  la  ra- 
pidite  de  I  evolution  dans  cette  derniere  forme, 
de  la  variabilite  de  nature  et  d'intensite  de  ses 
symptomes  (Fournier),  de  la  generalisation 
moins  complete  de  son  afTalblissement  intellec- 
tuel  opposee  a  Taffaiblissement  psychique  en 
masse  du  paralytique.  Quant  aux  phenomenes 
delirants  accessoires  qui  surviennent  dans  la 
syphilis  cerebrate  (idees  de  grandeur,  acces  ma- 
niaques  ou  melancoliques,  idees  hypocon- 
driaques,  etc.),  ils  ne  peuvent  servir  a  eclairer  le 
diagnostic. 

Les  troubles  de  la  motilite  presentent  des  ca- 
racteres  dilTerentiels  ;  I'epilepsie  jacksonienne, 
les  paralysies  en  rapport  avec  une  lesion  nette- 
ment  circonscrile  sont  plus  frequentes  dans  la 
syphilis  cerebrale.  Telles  sont  Fheraiplegie,  les 
aphasies,  les  paralysies  des  nerfs  craniens  et  en 
particulier  des  nerfs  oculaires.  Signalons  en- 
core des  combinaisons  de  symptomes  habituelle- 
ment  non  associes,  et  dus  a  des  lesions  dissemi- 
nees,  telles  que  I'hemiplegie  gauche  avec  aphasie, 
I'hemiplrgie  avec  paralysie  oculaire,  avec  mono- 
plogie  du  cote  oppose,  la  paralysie  faciale  avec 
paralysie  des  3^^  et  paires,  etc.  (Mauriac, 
Fournier).  Enumerons  entin  une  serie  de  symp- 
t6mes  moins  rares  dans  la  syphilis  cerebro-spi- 
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nale  que  dans  !a  paralysie  generale  :  paraplegic, 
douleurs  osteocopes,  voinissemenls,  vertiges, 
cephalee,  raideur  permaiieiite,  coma,  troubles  de 
la  vue.  Aucun  de  ces  signes  n'a  de  valeur  abso- 
lae,  puisqu'il  n'est  pas  de  symplomes  que  la 
deinence  paralylique,  avec  la  diU'Lisiou  de  ses 
lesions  cerebrales,  mcdullaires  et  nerveuses,  ne 
puisse  reproduire  ;  ce pendant  en  general,  I'exis- 
tence  d'une  hemiplegie,  d'un  ptosis,  etc.,  devra 
faire  soupgonner  la  syphilis  cerebrate. 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  landis  que  la 
paralysie  generate  aboulil  a  brefdelai  a  lamort, 
la  syphilis  cerebrate,  a  evolution  plus  lente,  pent 
se  prolonger  durant  de  longues  annees  (i5, 
20  ans).  Elle  presente  une  certaine  mobilite 
dans  I'apparition  et  la  disparition  des  sympt6- 
mes,  des  alternatives  brusques  d'amelioration 
et  de  rechute ;  enfin  elle  pent  s'amender,  guerir 
meine,  sous  I'influence  du  traitement  specifique. 

Ge  diagnostic  differentiel  entre  la  paralysie 
generate  et  la  syphilis  cerebrate  (lesions  circons- 
crites  plus  ou  moins  nombreuses)  telle  qu'on 
I'avait  envisagee jusqu'ici,  n'implique pas,  assu- 
rement,  les  cas,  admis  anjourd'hui,  d'encephalite 
interstitielle  diffuse  de  cause  syphilitique ;  ce 
sont  la  des  paralysies  generates  vraies  qui,  une 
fois  etablies,  suivont  malheureusement,  malgre 
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leur  ongine  specifique,  la  marche  progressive 
do  la  paralysie  generale  vulgaire.  Pour  ce  qui  est 
de  la  «  pseudo-paralysie  generale  syphililique  », 
nous  nous  refusons  a  la  considerer  comme  re- 
pondanl  a  la  realite  clinique. 

IV.  Sclerose  en  plaques.  —  Demence  ve- 
sanique.  —  Demence  primitive  aigue.  — 
Demence  senile.  —  Neurasthenic.  —  Le  dia- 
gnostic de  la  sclerose  en  plaques  et  de  la  paralysie 
generale  est  parfois  delicat  par  suite  des  nombreux 
points  communs  des  deux  affections  :  citons  les 
attaques  apoplectiformes,  laparesie  des  membres 
inferieurs,  I'amblyopie,  I'embarras  de  la  parole, 
le  tremblement  de  la  langue,  les  troubles  de  la 
demarche  ;  les  facultes  intellectuelles  et  affectives 
sont  diminuees  dans  les  deux  maladies,  le  patient 
est  indifferent  ou  d'une  emolivite  excessive.  II 
n'est  pas  jusqu'au  facies  qui  ne  rappelle  parfois 
celui  du  paralytique  :  le  regard  est  vague,  la 
levre  tremblanle,  I'aspect  hebete.  Enfin  sur  cet 
etat  d'affaiblissementpsychiquepeuvent,  comme 
dans  la  paralysie  generale,  se  developper  des 
troubles  delirants ;  idees  de  grandeur  pueriles, 
delire  melancolique,  hallucinations  (Charcot); 
Les  signes  caracteristiques  de  la  sclerose  en 
plaques  (tremblement  intenlionnel,  nystagmus 
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vertiges,  conlractures,  parole  scanclee),  serviront 
au  diagnostic.  Ajoutons  que  sa  marche  est  plus 
lente,  son  debut  plus  brusque,  que  la  decheance 
inlellectyelle  et  morale  est  moins  accusee. 

Les  vesanies  aigues  ou  chroniques  peuvenl  se 
terminer  par  un  etat  d'alTaiblissement  psychique. 
Gette  demence  vesanique  est  secondaire,  la  de- 
mence  paralytique  est  primitive  ;  elle  atteint 
rarement  un  degre  aussi  accentue  que  cettc  der- 
niere  ;  elle  est  moins  generalisee,  ne  s'accom- 
pagne  pas  de  troubles  moteurs,  et  resie  long- 
temps  stationnaire  :  les  plienomenes  delirants, 
loin  d'etre  bruyants,  ne  sont  que  des  vestiges  qui 
vont  s'efTagant  chaque  jour. 

Sous  le  nom  de  demence  primitive  aigue  on 
distingue  des  etats  d'affaiblissement  psychique 
et  musculaire  habituellement  causes  par  des 
troubles  de  nutrition  de  I'ecorce  cerebrate,  et  con- 
secutifs  a  des  maladies  infeclieuses  aigues,  a  un 
epuisement  general  (hemorragies  abondantes), 
a  une  intoxication  aigue  (oxyde  de  carbone),  etc. 
On  constate  un  aneanlissement  plus  ou  moins 
complet  des  facultes  mentales,  une  obnubilation 
de  la  conscience,  de  I'alaxie  des  mouvements, 
de  la  lenleur  de  la  parole,  de  Tinegalite  pu- 
pillaire  ;  ramnosie  est  parfois  lolale  ;  le  malade 
est  tantot  inerle,  tanlot  en  proie  a  une  aclivite 
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iiicoherenle.  Ces  accidents  aigiis  atteignent  ra- 
pidemeiit  une  iiileiisite  extreme  ;  ils  sont  tou- 
jours  secondaires,  ils  peuvent  guerir. 

La  demence  senile  ne  saiirait  elre  ['occasion 
de  meprises  :  elle  ne  se  montre  que  chez  des  in- 
dividus  tres  avances  en  age.  Les  troubles  men- 
tanx  sont  moins  generalises  ;  la  memoire  dcs 
fails  anciens  persisle,  tandis  que  les  evenemenls 
de  chaque  jour  sont  tout  de  suite  oublies.  L'in- 
dividualite  psychique  est  moins  profondement 
atlcinle.  II  n'y  a  point  d'incoordination  psycho- 
motrice,  point  d'hesitation  de  la  parole.  La 
marche  de  la  maladie  est  lente,  sa  duree  n'est 
limilee  que  par  I'age  avance  du  sujet. 

A  la  suite  de  surmenage  intellectuel,  de 
frayeurs,  d'emotions,  de  traumatismes,  on  voit 
survenir  parfois  des  symptomes  faisant  craindrc 
un  debut  deparalysie  generate,  mais  relevant  en 
realite  d'un  simple  epuisement  fonclionnel  du 
systeme  nerveux,  de  la  neurasllienie,  II  existe 
de  la  cephalee,  des  nevralgies,  de  1 'amnesic,  des 
vertiges,  de  I'inegalite  pupillaire,  de  la  paresie 
generalisee.  La  volonte,  I'atlention  sont  dimi- 
nuees  ;  il  y  a  de  la  torpeur  intellectuelle,  les 
faculles  genitales  sont  amoindries  ;  le  sujet  a 
des  preoccupations  hypocondriaques.  Mais,  fait 
imporlaiit,  le  maladc  a  conscience  deson  etat,  il 
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analyse  liii-meme  les  troubles  qu'il  eprouve,  et 
il  est  plutot  porte  a  en  exagerer  la  gravite  qu'a 
I'ignorer  comme  le  paralytique.  En  outre,  ou  ne 
constate  point  d'hesitation  veritable  de  la  parole, 
point  de  lacunes  profondes  de  la  memoire, 
point  de  modifications  radicates  du  caractere.  II 
est  inutile  d'insister  sur  I'importance  du  dia- 
gnostic, la  neurasthenie  etant  habituellement 
curable. 

Enfm,  on  pent  voir  survenir,  a  la  suite  de 
traurnatismes  craniens,  un  affaiblissement  in- 
telleclnel  progressif  qui  parait  en  rapport  avec 
des  lesions  organiques  du  cerveau. 
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SoMMAiRE :  I.  Age.  —  Sexe.  —  Milieu  social.  —  Fre- 
quence de  la  maladie  a  I'age  adulte.  —  Paralysies 
g^n^rales  juvenile  et  tardive.  La  frequence,  moindre 
chez  la  femme,  tient  a  des  conditions  sociales ; 
I'ecart  suivant  les  sexes  s'exag^re  dans  les  classes  ai- 
sees,  diminue  dans  les  classes  pauvres.  —  Raret^ 
dans  les  populations  rurales,  chez  les  eccl6siasti- 
ques.  —  Frequence  chez  les  sujebs  exposes  au  sur- 
menage,  a  I'alcoolisme,  a  la  syphilis.  Influence  des 
conditions  hygieniques  d^fectueuses,  des  professions 
liberales.  P'rdquence  en  rapport  avec  le  developpe- 
ment  de  la  civilisation. 

II.  Heredite  similaire  (rare),  congestive,  arthritique. 
psychopathique . 

III.  Intoxications^  alcoolisme  chronique  termine  par  la 
paralysie  gen^rale;  periode  de  transition.  —  Satur- 
nisme.  —  Pellaun'e. 

IV.  Causes  diver ses  :  Congestions  cerebrales.  — Trau- 
matismes  craniens.  —  Surmenage  c^r^bro-spinal. 

V.  Maladies  infectieuses  ;  fievre  typhoide  ;  syphilis, 
statistiques. 

Multiplicite  des  causes  ramenant  toutes  a  une  irri- 
tation chronique  diffuse  du  tissu  nerveux. 
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I.  Age.  —  Sexe.  ~  Milieu  social.  —  La  pa- 

ralysie  generale  est  uiie  afl'eclioii  de  1  age  adulte. 
Dans  la  majorile  des  cas  c'est  de  3o  a  45  ans 
qa'elle  se  montre ;  il  existe  cependanl  uii  nom- 
bre  assez  considerable  de  sujets  chez  lesquels  la 
maladie  se  developpe  soit  de  26  a  3o,  soit  de  45 
a  55  ans. 

Le  tableau  suivanl  etabli  d'apres  les  statistiqucs 
du  Bureau  d'admission  de  Sainle-Anne  pendant 
les  sept  dernieres  annees  (1886-1892),  et  porlant 
sur  un  cbiffre  total  de  deux  mille  huit  cent 
soixante-doQzeparalytiques,  montre  la  frequence 
relative  de  I'affection  aux  diverses  periodes  de  la 
vie.  Les  chiffres  ci-dessous  indiquent  non  point 
I'age  auquel  a  debute  la  maladie,  mais  celui,  bien 
posterieur,  auquel  a  ete  effectue  Finternement  : 


Ages 

Hommes 

Femmos 

De  18  a  20  ans.  . 

I 

I 

21 

25 

9 

20 

26 

3o 

122 

90 

.)  I 

40 

929 

:\:\s 

4i 

5o 

779 

292 

5 1 

60 

199 

^>7 

61 

70 

5 

80 

2 

I 

Total    .  . 

2o58 

INFLUENCE  DE  l'aGE,   DU  SKXE  1  o9 

On  le  voit,  lage  de  predilection  de  la  maladie 
oscille  autour  de  4*^  ans. 

Sons  le  nom  de  pamlysie  generale  precoce 
on  range  tons  les  cas  ayant  debute  avant  26  ans  : 
les  observations  a  debut  le  plus  precoce  concer- 
nent  des  sujet  de  17  ans  (L.  Vrain),  de  i5  ans 
(Wiglesworth,  Charcot),  ct  meme  de  i3  ans 
(Striiinpell).  Le  tableau  precedent  fait  rcssorlir 
ce  fait  interessant  que  les  cas  de  paralysie  gene- 
rale  precoce  sont  sensiblement  plus  frequents 
cliez  la  femme  que  chez  I'liomme  :  on  trouve  en 
ellet  9  cas  de  21  a  25  ans  chez  I'homme,  et  20  cas 
chez  la  fenime  pour  la  meme  periode  :  la  diile- 
rence  est  en  realite  plus  considerable  encore 
qu'elle  ne  le  parait,  quand  on  sait  qu'a  I'age 
adulte  le  nombre  des  cas  de  paralysie  generate 
est  plus  du  double  pour  le  sexe  masculin.  Apres 
60  ans  la  maladie  devient  rare;  apres  65  ans 
elle  est  exceptionnelle  ;  nous  en  avons  cependant 
observe  plusieurs  cas. 

La  paralysie  generale  est  plus  frequente  chez 
rhomme  que  chez  la  femme.  Suivant  les  milieux 
dans  lesquels  on  observe,  on  arrive  a  des  chilTres 
proportion nels  variables,  mais  tous  d'accord  sur 
le  fait  de  la  frequence  moins  grande  de  I'affec- 
lion  dans  le  sexe  feminin.  Sur  cent  malades  en 
traitenient  de  chaque  sexe  (y  compris  les  idiots 
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et  les  epilepliques)  nous  avons  trouve  i5  paralyli- 
ques  chez  les  hommeset  8  chez  les  femmes.  Notre 
statistique  de  7  annees  nous  fournit  2  o58  para- 
lyliques  hommes  contre  8i4  femmes.  Schiile  ct 
von  Krafft-Ebing  dounent  un  uombre  propor- 
tioniielplus  elevechez  I'liomme  (7  hommes  pour 
1  femme).  Ces  resullats  divers  s'expliquent  par 
les  differences  de  milieu  :  dans  les  asiles  publics 
desservant  lesgrandes  agglomerations  urbaines, 
les  chiffres  exprimant  la  frequence  de  Taffection 
dans  les  deux  sexes  tendent  a  se  rapprocher. 
Dans  les  grandes  villes,  en  effet,  la  situation  so- 
ciale  de  la  femme,  bien  differente  de  celle  qui  lui 
est  faite  dans  les  campagnes  se  rapproche  de  celle 
de  Thomme  (surmenage,  alcoolisme,  exces).  La 
rarete  extreme  de  la  paralysie  generale  chez  les 
femmes  de  la  classe  riclie,  qui  sont  a  I'abri  des 
causes  nocives  precedentes,  demontre  I'influence 
de  ces  facteurs.  La  paralysie  generale,  en  depit 
des  apparences,  n'estdonc  pas  en  rapport  avec  le 
sexe,  mais  bien  avec  le  genre  de  vie,  puisque  sa 
frequence  varie  avant  tout  avec  le  milieu  social. 

Examinons  I'influence  de  ce  dernier  facteur. 
La  frequence  de  la  maladie  dans  les  grandes 
villes,  sa  rarete  chez  les  populations  rurales  est 
bien  connue.  Sur  190  alienes  exislant  a  I'asile 
departemental  de  la  Lozere,  M.  Camuset  n'a 
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trouve  que  2  paralytiques,  landis  que  dans  cer- 
tains asiles  desservant  de  grandes  villes,  la  pro- 
portion peut  atleindre  3o  pour  cent.  Dans  le 
cours  de  dix  annees,  snr  une  population  an- 
nuelle  de  190  a  200  malades,  il  n'est  entre  a 
I'asile  que  10  paralytiques.  Rappelons  qu'en 
Lozere,  pays  agricole,  il  n'existe  pas  d'usines, 
pas  de  grandes  villes,  que  Talcoolisme  y  est  tres 
rare  ainsi  que  la  syphilis. 

La  maladie  est  peu  frequente  chez  les  sujets, 
que  leur  profession  met  a  I'abri  des  excesalcooli- 
quesetveneriens,  de  la  syphilis,  du  surmenage  ce- 
rebral. Mac-Do  wall,  dans  un  asile  ou  Ton  traite  un 
nombre  considerable  de  quakers,  gens  de  mceurs 
austeres,  n'a  pu  recueillir,  apres  de  longues 
annees  que  3  cas  de  paralysie  generate  chez  ces 
sujets.  M.  Bouchaud  a  etudie  la  frequence  rela- 
tive de  TalTection  chez  les  laiques  et  chez  les 
religieux ;  chez  ces  derniers,  elle  est  tres  rare. 
Sur  cent  religieux  alienes  I'auteur  ne  trouve  que 
2,  4  paralytiques  :  tandis  que  sur  cent  laiques  il 
arrive  au  chiifre  de  25  a  3o.  M.  Bouchaud  admet 
que  les  exces  veneriens,  la  syphilis  et  Talcoo- 
lisme,  exceptionnels  chez  les  ecclesiastiques,  sont 
des  facteurs  importants  de  la  paralysie  generate  ; 
en  revanche,  la  valeur  attachee  a  la  predispo- 
sition hereditaire  se  trouve  diminuee. 

Magnan  et  SiiKiEi  x  —  Lfi  Paralysio  g^nerale  11 
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La  paralysie  generale  est,  au  contraire,  fre- 
queiite  chez  les  individus  que  lear  profession 
expose  au  surnienage  et  aux  exces.  On  sait  la 
predominance  de  la  maladie  chez  les  ofQciers 
comparativement  aux  autres  psychoses.  L.  Colin 
admet  qu'elle  represente  au  nioins  chez  ces  der- 
niers  les  trois  quarts  des  cas  d'alienation.  Soinmer 
trouve  chez  les  officiers  alienes  5o  pour  loo  de 
paralytiques. 

Les  celibalaires  payeraient  a  ralTection  un 
tribut  plus  considerable  que  les  gens  maries.  On 
a  encore  signale  sa  frequence  chez  les  douaniers 
(insomnie),  chez  les  marchands  de  vins  (exces 
alcooliques),  chez  les  filles  publiques  (hygiene 
defectueuse,  exces  alcooliques  et  veneriens, 
veilles,  syphilis).  L'affection  n'epargne  point  les 
femmes  mariees  des  classes  pauvres;  le  fait  s'ex- 
plique  par  suite  des  conditions  sociales  defavo- 
rables  dans  lesquelles  celles-ci  se  trouvent. 

On  a  incriniine  aussi  certaines  conditions 
hygieniques  defectueuses  :  tel  est  le  genre  de  vie 
des  sujets  sejournant  habituellement  aupres 
d'un  feu  ardent  (cuisiniers,  mecaniciens,  chauf- 
feurs, etc.).  Telle  est  encore  I'existence  particii- 
liere  des  homines  de  bureau  qui  passent  une 
grande  partic  de  leur  existence  dans  un  milieu 
etroit,  surchauile. 
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La  paralysie  generale  se  montre  sous  toules 
les  latitudes  (Europe,  Afrique  du  Nord,  xVnieri- 
que  du  Nord  el  du  Sud,  Auslralie,  etc.).  Pour  ce 
qui  est  de  I'Europe,  elle  serait  plus  frequente 
daus  les  pays  du  centre.  La  race  ne  parait  pas 
avoir  d'influence  bien  marquee  :  les  sujets  des 
groupes  eihniques  les  plus  dillerents  (Israelites, 
Arabes,  Negres)  peuvent  devenir  paralytiques 
des  qu'ils  abandonneat  leurs  moeurs  anciennes 
pour  adopter  des  habitudes  d'iutemperance.  Tels 
sont.  par  mi  les  Arabes  d'Algerie,  ceux  qui,  habi- 
tant les  villes,  partagent  le  genre  de  vie  des  Eu- 
ropeens,etse  livrentaux  m^mes  exces  (Meilhon) ; 
tels  sont  encore  les  negres  de  Cuba  chez  lesquels 
les  exces  alcooliques  sont  frequents  (Munoz). 

Les  professions  liherales  (hommes  de  lettres, 
ingenieurs,  medecins,  etc.),  fournissent  a  la 
demence  paral3^tique  un  fort  contingent;  les 
travaux  intellectuels  excessifs,  les  veilles,  la  pre- 
paration prolongee  de  concours  ont,  sanscontre- 
dit,  leur  valeur  eliologique.  Le  role  important  du 
surmenage  intellectuel  est  bien  mis  en  evidence 
par  les  statistiques  des  etablissemenls  prives  ou 
viennent  d'ordinaire  aboutir  les  paralytiques  a 
profession  lib}rale.  Son  influence  se  fait  meme 
sentir  dans  les  asiles  publics  (Marce).  Cependant 
il  faut  se  garder  d'exagerer  ce  role  :  raffectiori 
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se  montre  en  ellet  assez  frequemmenl  chez  des  su- 
jets  donl  I'intelligence  n'a  jamais  ete  surmenee. 

En  resume,  la  paralysie  generale  suit  le  deve- 
loppement  de  la  civilisation.  Rare  dans  les 
milieux  sociaux  ou  la  concurrence  vitale  est 
peu  active,  elle  atteint  son  maximum  de  fre- 
quence la  ou,  pour  la  satisfaction  des  besoins  que 
creent  les  civilisations  avanceesjl'homme  se  sur- 
mene  et  cherche,  dans  T usage  de  veri tables  poi- 
sons psychiques,  des  stimulants  qui  ne  font 
qu'activer  I'usure  cerebrale. 

II.  Heredite.  —  Le  r61e  de  I'heredite  dans  le 
developpement  de  la  paralysie  generale  est 
moindre  que  pour  les  psychoses  proprement 
dites.  Vheredite  similaire,  dont  nous  avons 
observe  des  exemples,  est  exceptionnelle  :  on 
voit  par  exemple  un  pere,  paralytique  general 
engendrer  un  fils  qui  devient  lui  aussi  paraly- 
tique;  on  connait  des  observatious  de  i  ou 
3  freres  atteints  tons  de  paralysie  generale,  ce 
qui  demontre  la  possibilite  d'une  predisposition 
hereditaire.  On  pcut  egalement  rapprocher  de 
ces  fails  les  cas  dans  lesquels  on  voit  le  pore 
ataxique  et  le  fils  paralylique,  ou  les  deux  freres 
atteints  Tun  de  tabes,  I'autre  de  paralysie  gene- 
rale. 
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L'heredite  congestive,  Vheredile  art/iritique 
joueraient  pour  certains  auleurs  un  r61e  impor- 
tant. Vheredite  psychopathique  intervient-elle 
dans  le  developpement  de  I'encephalite  intersli- 
tielle?  La  chose  n'est  pas  demontree.  Les  tares 
hereditaires  sont  moins  frequentes  chez  les  pa- 
ralytiques  que  chez  les  autres  alienes ;  nombre 
de  sujets  n'ont  presente,  avant  le  debut  de  la 
demence  paralytique,  aucune  anomalie  psy- 
chique  qui  puisse  etre  rattachee  a  I'heredite  ve- 
sanique.  Si  parfois  on  voit  des  degeneres  etre 
alteints  de  paralysie  generale,  c'est  parce  qu'ils 
font  des  exces  (surmenage,  alcool,  syphilis),  et 
non  point  par  suite  de  leur  predisposition  psy- 
chopathique;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  est 
tout  a  fait  exceptionnel  dans  nos  asiles  de  voir 
un  aliene  devenir  paralytique,  au  point  que  la 
folic,  par  le  fait  m^me  des  mesures  d'hygiene 
qu'elle  impose,  peut  etre  consideree  comme  une 
assurance  contre  la  demence  paralytique..  L'he- 
redite  psychopathique  fait  en  revanche  sentir  son 
influence  dans  la  genese  de  certains  troubles  de- 
liranls  surajoutes  ;  elle  imprime  un  cachet  spe- 
cial a  certaines  determinations  vesaniques  des 
paralyliques. 

La  rarete  de  la  paralysie  generale  chez  les 
religieux,  chez  les  femmes  des  classes  riches, 
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chez  les  Israelites  (Minor),  tandis  que  les  psy- 
choses proprement  diies  sont  chez  ces  divers 
sujets  aussi  et  parfois  phis  frequenles  que  dans 
d'autres  mih'eux  sociaux,  cette  rarete  demon  Ire 
encore  le  peu  d'influencede  I'heredite  vesanique 
sur  le  developpement  de  la  maladie.  Les  causes 
les  plus  actives  doivent  done,  en  general,  etre 
cherchees  dans  les  antecedents  personnels  du 
paralytique. 

III.  Intoxications.  —  Les  diverses  intoxica- 
tions (alcoolisme,  saturnisme,  pellagre)  consti- 
tuent des  facteurs  etiologiq.ues  importants  de  la 
demence  paralytique.  C'est  a  tort,  selon  nous,  que 
cerlains  auteurs  pensent  que  I'alcool  ne  peut  pro- 
duire  qu'une  pseudo-paralysie  generate.  L'in- 
fliience  de  Vintoxication  alcoolique  chronique 
avait  deja  ete  signalee  par  les  premiers  ohser- 
vateurs  ;  les  travaux  contemporains  ont  apporte 
des  documents  et  des  apergus  nouveaux.  Les 
faits  que  nous  envisageons  doivent,  nous  le  rap- 
pelons,  6tre  distingues  des  cas  dans  lesquels  des 
sujets,  jusqu'alors  sobres,  se  sont  livres  a  des 
exces  de  boissons  sans  I'intluence  de  la  paralysie 
generate  elle-m6me. 

A  ia  periode  chronique  de  Tempoisonnement 
par  I'alcool  (Magnan,  De  V alcoolisme,  1874),  a 
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eol(''  (111  toxiqne  intorvieiit  un  nouvel  element  : 
lo  terrain  est  modifie  ;  I'alcool  a  fait  du  sujet  un 
autre  individiu.  Sous  son  influence  un  double 
processus  s'est  developpe  qui  devient  la  carac- 
teristique  de  I'alcoolisme  chronique  :  degeneres- 
cence  graisseuse  (steatose) ;  tendance  aux  irri- 
tations chroniques  difluses  (sclerose).  Selon  la 
predominance  dans  les  centres  nerveux  de  I'une 
ou  de  Taulre  de  ces  lesions,  on  voit  I'alcoolique 
chronique  marcher  vers  la  demence  (steatose  et 
atherome),  ou  vers  la  paralysie  generale  (scle- 
rose interstitielle  diffuse). 

Le  passage  de  Talcoolisme  chronique  a  la  pa- 
ralysie generale  n'est  pas  brusque  :  il  y  a  une 
periode  de  transition  quelquefois  longue,  qui 
peut  tenir  en  suspens  le  diagnostic.  Les  mala- 
des  en  question  entrent  habituellement  un  cer- 
tain nombre  de  fois  a  I'asile.  Apres  une  periode 
plus  ou  moins  longue  d'intoxication,  un  pre- 
mier acces  de  delire  eclate  qui  guerit  sans  lais- 
ser  de  traces  appreciables.  Un  an,  deux  ans 
apres,  parfois  plus  t6t,  on  voit  le  sujet  revenir  a 
Tasile  pour  un  nouvel  acces  alcoolique  qui  gue- 
rit encore  ;  mais  apres  la  disparition  des  symp- 
t6mes  aigus  toxiques,  on  peut  constater  deja 
des  modifications  physiques  et  intellectuelles. 
C'est  le  debut  de  la  periode  de  transition  :  Tin 
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telligence  est  deja  compromise,  sans  cependant 
I'elre  assez  pour  metlre  obstacle  a  la  sortie  du 
nialade.  Tandis  que  I'alcoolique,  une  fois  mis 
en  liberie,  peut  reprendre  ses  occupations  et  sa 
place  dans  la  famille,  cbez  les  sujets  qui  nous 
occupent,  la  memoire  et  I'inlelligence  sont  af- 
faiblies,  il  existe  des  idees  de  satisfaction  ;  I'ap- 
titude  au  travail  est  moindre,  le  caractere 
change,  le  patient  se  montre  tant6t  irritable 
pour  des  motifs  f utiles,  tantot  d'une  docilile 
enfantine  et  sans  volonle  devant  des  fails  gra- 
ves ;  en  fin  il  est  apathique,  ou  bien  au  conlraire 
d'une  activite  desordonnee.  De  temps  a  autre  la 
parole  est  hesilanle,  parfois  les  pupilles  sont 
inegales  ;  les  radiales  sont  dures  ;  des  etourdis- 
sements,  des  engourdissements  dans  les  mem- 
bres  se  produisent. 

Si  le  sujet  continue  a  boire,  des  accidents  al- 
cooliques  surviennent  encore,  tantot  avec  leurs 
caracteres  habituels,  tantot  avec  des  acces  d'agi- 
tation  incoercible  ;  le  malade  mange  avec  glou- 
tonnerie,  ramasse  et  chilTonne;  dans  certains 
cas  se  manifestent  deja  des  idees  ambitieuses, 
parfois  des  crises  epileptiformes  precipitent  la 
marche  de  la  decheance  mentale.  Apres  ce  nou- 
veau  choc  les  phenomenes  s'accusent  :  les  si- 
gnes  de  la  demence  deviennent  evidenis  ;  tout 
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travail  est  impossible  ;  on  constate  un  affaiblis- 
sement  generalise  des  facultes,  de  I'he&itation 
caracteristique  de  la  parole,  des  troubles  pupil- 
laires  :  le  sujet  est  bien  reellement  atteint  de 
paralysie  generate.  La  paralysie  generate  conse- 
cutive a  I'alcoolisme  chronique  n'offre  dans  ses 
trails  essentiels  rien  qui  la  distingue  de  I'ence- 
phalite  diffuse  due  a  d'autres  causes  ;  cependant 
on  constate  assez  souvent  la  persistance  d'lial- 
lucinations  penibles  rappelant  I'origine  toxique 
de  I'afTection.  On  a  note  aussi  la  frequence  plus 
grande  des  remissions  et  leur  caractere  plus  ac- 
centue. 

U intoxication  chronique  par  le  plomh^  pent, 
elle  aussi,  aboutir  a  la  demence  paralytique. 
L'origine  saturnine  ne  se  revele,  en  dehors  des 
signes  caracteristiques  de  I'intoxication  (lisere 
gingival  bleuatre,  coliques  de  plomb,  anemie) 
que  par  la  frequence  peut-6tre  plus  grande 
des  troubles  de  la  sensibilite. 

Uintoxication  chronique  due  a  I'usage  du 
mais  altere  donne  lieu  a  une  affection  speciale, 
la  pellar/re  caracterisee  par  des  troubles  diges- 
tifs, cutanes.  nerveux,  et  mentaux.  Elle  pent 
provoquer  aussi  la  paralysie  generate.  Gette 
derniere  nnaladie,  tres  rare  en  general  chez  les 
habitants  des  campagnes,  est  frequente  au  con- 
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traire  chez  les  paysans  pellagreux  de  la  Lorn 
bardie  (Baillarger). 


IV.  Causes  diverses. —  On  admetgenerale- 
ment  ['influence  des  congestions.  II  convient  pour 
Tappreciation  de  ces  faits  de  ne  pas  oublier  que 
les  attaqiies  congestives  sont  souvent  des  signes 
preciirseurs  de  la  paralysie  generale.  Ajoutons 
que  la  maladie  est  rare  chez  les  epileptiques, 
bien  que  ceux-ci  soient  sujets  a  des  congestions 
cerebrafes  intenses  et  repetees.  On  a  fait  jouer 
aussi  un  r6le  aux  troubles  menstriiels,  a  la  me- 
nopaicse,h  Vinsolation  en  un  mot,  a  toutes  les 
causes  qui  peuvent  provoquer  des  bouffees  con- 
gestives vers  la  t^te.  L'arthritisme,  les  auto-in- 
toxications ont  ele  invoques  sans  que  les  faits 
nous  paraissent  jusqu'ici  suffisamment  demons- 
tratifs.  Rappelons  I'influence  des  traumatismes 
crdniens  :  ceux-ci  determinent  parfois  des  adhe- 
rences  de  la  dure-mere  au  crane,  des  pachyme- 
ningites, et  il  paratt  vraisemblable  que,  chez 
certains  sujets,  la  presence  d'un  de  ces  foyers 
irritatifs  puisse  determiner  une  encephalite  in- 
terstitielle. 

Sous  le  nomde  surmenage,  nousgroupons  les 
causes  ayant  pour  caracleres  communs  le  fonc- 
tionnement   exagere   de    I'axe  cerebro-spinal 


SURMENAGE  171 

(exces  veneriens,  exces  de  travail,  veilles,  emo- 
tions, chagrins).  Ici  encore,  pour  apprecier 
exactement  la  valeur  de  ces  facteurs,  il  faut  se 
metlre  a  I'abri  des  causes  d'erreurs  tenant  aux 
exces  accomplis  par  le  paral} iique  a  la  periode 
expansive.  On  n'est  pas  d'accord  sur  Timpor- 
tance  etiologique  des  exces  veneriens  :  souvent 
associes  a  des  fatigues  d'un  autre  genre  (veilles, 
abus  alcooliques),  ils  ne  nous  paraissent  pas  ne- 
gligeables,  mais  il  est  difficile  d'apprecier  exac- 
tement leur  valeur.  Les  exces  de  travail  (ma- 
nuel  et  intellectuel)  ont  ete  eux  aussi  incri- 
mines.  Les  chagrins,  les  emotions  penihles  ont 
aussi  leur  importance  ;  ils  viennent  renforcer 
I'influence  des  causes  precedentes.  Chez  certains 
sujels  (hommes  d'etude),  le  cerveau  est  soumis 
parfois  sans  repit  a  un  travail  exagere  ;  chez 
d'autres,  menant  peniblement  une  vie  beso- 
gneuse,  soumis  aux  epreuves  quolidiennes 
qu'entraine  la  misere,  il  s'agit  aussi  d'un 
mode  d  epuisement  cerebral,  d'un  veritable  sur- 
menage  psychigue  qui  doit  prendre  place  a  C(Me 
du  surmenage  intellectuel. 

V.  Maladies  infectieuses.  —  Les  localisa- 
tions cerebrales  ou  medullaires  des  infections 
microbiennes  ne  sont  pas  rares  ;  on  saitleur  fre- 
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quence  dans  renfance  (meningites,  encepha- 
lites,  scleroses  cerebrales) ;  on  connait  les  mani- 
festations cerebro-spinales  de  la  variole,  de  la 
fievre  typlioide.  La  sclerose  en  plaques,  I'epi- 
lepsie  sont  pour  certains  auteurs  en  relation 
etiologique  etroite  avec  diverses  maladies  in- 
fectieuses  dont  elles  constitueraient  une  mani- 
festation plusou  moins  tardive  (P.  Marie).  Pour 
ce  qui  est  de  la  paralysie  generate,  la  fievre 
typhoide  parait,  dans  certains  cas,  avoir  eu  un 
r6le  preponderant.  On  aegalement  attire  I'atten- 
tion  sur  Tinfluence  de  I'erysipele  (Baillarger), 
du  rhumatisme  (Contesse),  du  paludisme  (Ober- 
steiner),  sur  Texistence  dans  I'enfance,  la  jeu- 
nesse  et  I'age  adulte  de  convulsions,  de  menin- 
gites  (Christian). 

La  syphilis  doit-elle  ^tre  rangee  parmi  les 
causes  de  la  maladie?  Pour  Esmarck  et  Jessen, 
Hildenbrandj  la  paralysie  generate  est  toujours 
d'origine  syphilitique.  Sur  cent  paralytiques, 
Mac-Dovvall  trouve  80  syphilitiques;  Rumpf,  78 ; 
Snell,  Mendel,  76;  J.  Bonnet,  66;  Schule,  5o ; 
Cullere,  42  ;  Ramadier,  33  ;  Fiirstner,  32.  La  fre- 
quence des  antecedents  syphilitiques,  d'apres  la 
plupart  des  auteurs  precedents,  serait  de  3  a  5  fois 
moins  grande  chez  les  alienes  non  paralytiques  : 
Mendel  trouve,  cbez  ces   derniors,   18  syphi- 
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liliques  pour  loo,  au  lieu  de  75.  Mendel,  a  I'ap- 
pui  de  I'intluence  de  la  syphilis,  rapporte  avoir 
observe  5  cas  de  demence  paralytique  cliez  le 
mari  ei  chez  la  femme  tous  deux  syphilitiques  ; 
Goldsmith,  Morel-Lavallee  relatent  des  fails  ana- 
logues. En  fin,  la  syphilis  acquise  ou  hereditaire 
est  assez  souvent  notee  dans  les  antecedents  des 
paralytiques  precoces. 

Les  observateurs  n'ont  point  tous  trouve  une 
proportion  aussi  considerable  d'antecedents 
syphilitiques  :  Obersteiner  obtient  le  chifTre  de 
21  pour  100;  Nasse  19,3  (au  lieu  de  2,1  chez  les 
non-paralytiques) ;  Christian,  i3;  Regnier,  Sie- 
merling,  1 1 .  Dans  les  statistiques  de  ce  genre  deux 
causes  d'erreurs  en  sens  inverse  sont  a  eviter  : 
d'une  part,  il  pent  arriverque  le  paralytique  con- 
tracte  la  syphilis  a  la  periode  prodromique,  alors 
qu'il  s'y  expose  assez  frequemment ;  d'autre  part, 
la  syphilis  peut  6tre  meconnue  par  suite  des  dii- 
ficultes  que  Ton  rencontre  a  obtenir  des  rensei- 
gnements  exacts  :  le  malade  ne  peut  rien  preci- 
ser,  et  la  famille  ignore  frequemment  Texistence 
de  I'infection  syphilitique. 

Entre  les  auteurs  qui  affirment  que  la  para- 
lysie  generate  ne  se  developpe  pas  dans  un  or- 
ganisme  qui  n'a  pas  ete  touche  par  la  syphilis, 
et  ceux  qui  nient  toute  influence  de  cette  infec- 
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tion,ily  a  place  pour  une  opinion  inLermediaire, 
tenant  compte  des  resultats  posilifs  d'un  grand 
nombre  d'observateurs  et  aussi  de  la  muUiplicile 
des  facleurs  etiologiques.  On  a  voulu  lirer  un 
argument  contre  I'influence  de  la  syphilis  de 
I'inulilite  du  trailement  specifique  et  de  la  diffe- 
rence des  lesions  de  la  paralysie  generate  avec  les 
alterations  pathognomoniques  de  la  syphilis.  La 
chose  s'explique  si  Ton  adnnet  avec  MM.  Striim- 
peli,  Mobius,  Oppenheim,  F.  Raymond,  Four- 
nier,  que  I'infection  syphilitique  peut  produire 
dans  le  systeme  nerveux  des  lesions  d%  deux  es- 
peces,  les  unes  eyphilitiques  proprement  diles, 
curables,  procedant  directement  de  I'agent  infec^ 
tieux  de  la  syphilis  (gomnies,  periarterites),  les 
autres  banales,  ressemblant  de  tous  points  aux 
scleroses  vulgaires,  resistant  comme  celles-ci  au 
traitemenl  specifique,  et  dues  a  une  intoxication 
chronique  causee  par  les  toxines  que  secrelent 
les  microbes  de  la  syphilis.  L'intoxication  syphi- 
litique produirait  ainsi  rencephalite  inlerstitielle 
au  m^me  tilre  que  tant  d' autres  intoxications, 
I'alcoolisme  chronique  par  exemple.  Dans  d'ln- 
teressantes  lecons  sur  la  pathogenic  de  la  para- 
lysie  generate,  M.  Fournier,  accorde  une  place 
preponderante  a  la  syphilis  dans  le  developpe- 
ment  de  k  maladie.  Les  nombreux  fails  sur  les- 


SYPHILIS.   MULTIPLICITE  DES  FACTEURS  175 

quels  s'appuie  M.  Fournier,  sa  competence 
speciale  doiiueat  aujourd'liui  a  cette  opinion 
une  grande  valeur  et  les  observations  nouvelles 
ne  feront,  sans  doute,  que  confirmer  cette  in- 
fluence active  de  la  syphilis  dans  la  production 
de  la  paralysie  generate. 

Goncluons  qu'il  n'exisle  pas  de  cause  unique, 
specifique,  de  la  paralysie  generate.  Les  faclcurs 
multiples  que  nous  avons  etudies  ont  tons  leur 
importance,  importance  inegale  sans  doute,  mais 
dont  it  est  malaise  de  determiner  actuellement 
la  valeur  respective.  La  difQculte  est  augmentee 
par  ce  fait  que  ces  divers  facteurs  ne  se  presen- 
tent  pas  souvent  a  I'etat  isole  :  its  se  combinent 
entre  eux,  aucun  ne  paraissant  indispensable, 
aucun  non  plus  n'etaut  negligeable.  A  la  di- 
versite  des  tares  hereditaires  vient  si  souvent 
s'ajouter  la  raultiplicite  des  causes  telles  que 
le  surmenage,  les  infections,  les  intoxications, 
qu'il  n'est  point  possible  de  donner  une  formule 
etiologique  commune.  Enfin,  dans  certgiins  cas, 
aucune  cause  connue  ne  peut  etre  iiivoquee. 
Malgre  cette  incertitude,  deux  points  restent 
acquis_,  d'une  part  la  multiplicite  des  facteurs, 
d'autre  part,  le  caractere  commun  qui  les  reunit. 
Tous  en  etTet  peuvent,  en  derniere  analyse,  etre 
ramenes  a  une  irritation  chronique  diffuse  du 
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tissu  nerveux,  que  celte  irritation  soit  due  a  des 
intoxications  prolongees,  a  des  infections,  a  des 
poussees  congest! ves,  ou  a  des  exces  qui  entrai- 
nent  le  fonctionnement  exagere  de  I'axe  cerebro- 
spinal. 


CHAPITRE  YllI 


APPLICATIONS  MEDICO -LEG  ALES 
ET  THERAPEUTIQUES 


SoMMAiRE  •  I.  Medecine  legale.  Frequence  des  actes 
delictueux  commis  par  les  paralytiques  et  des  con- 
damnations  dont  ceux-ci  sont  victimes.  Leur  irres- 
ponsabilite  absolue.  —  Vols  a  I'^talage  :  absence  de 
ruse;  aveux  nails.  —  Filouteries.  —  Escroqueries. 
—  Faux.  —  Vagabondage.  —  Coups  et  blessures. 
Meartres.  —  Outrages  a  la  pudeur.  —  Capacite  civile. 

11.  Traitenient  :  isolement,  repos  c«5rebral.  Inlerne- 
ment.  —  Traitement  hygi^nique  et  symptOmatique. 

I.  Medecine  legale.  —  Le  noin  de  periode 
medico- leg  ale  convient  bien  a  la  premiere  phase 
de  la  paralysie  gerierale,  phase  fertile,  non  seu- 
lement  en  largesses  ridicules,  en  iransacLions 
absurdes,  mais  encore  en  actes  delictueux  ou 
(  riminels  denotant  tons  une  souveraine  impre- 

Mat.nan  el  Sehibux  —  La  paralysis  ^enerale  l^ 
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voyanco,  une  defaillance  absolue  de  la  volonte, 
et  entrainant  frop  souvent  le  malade  devant  les 
tribunaux.  II  n'estpoint  d'affection  mentale  dont 
la  connaissance  soit  plus  necessaire  au  medecin 
expert  et  m6me  au  magis(rat :  la  frequence  des  er- 
reurs  judiciaires  dont  sont  viclimes  les  paraly- 
tiques  vient  le  demon trer.  De  i885  a  1890,  76  de 
ces  sujels  ont  ete  transferes  de  la  prison  a  Sainle- 
Anue  peu  de  temps,  parfois  quelques  jours  apres 
leur  comparution  devant  les  tribunaux  et  leur 
condamnation.  La  terminaison  mortelle  de 
rafTection,  I'autopsie  ont  demontre  que  ces 
condamnations  avaient  frappe  des  malades. 

Ce  que  nous  savons  de  I'etat  mental  de  ces  su- 
jets  nous  dispense  d'insister  sur  leur  irrespon- 
sabilite  absolue.  11  ne  s'agit  pas  ici  d'un  etat 
psychopalbique  difficile  a  classer,  susceptible 
d'interpretalions  diverses,  raais  d'une  affection 
cerebrale  qui  releve  d'une  lesion  materielle  abou- 
tissant  a  la  destruclion  des  organes  psycbiques, 
de  I'ecorce  du  cerveau.  Parallolement  a  ce  travail 
de  desorganisalion,  la  person nalite  morale  tout 
entiere  s'effondre,  et  tel  homme,  jadis  probe  et 
scrupuleux,  commet  sans  honle  et  sans  hesitation 
les  actions  les  plus  reprehensibies.  Mais  eesacles, 
le  malade  les  accomplit  a  sa  maniere  et,  pour  qui 
sait  voir,  dans  ce  delinquant  inconscient,  mala- 
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droit  et  naif,  se  revele  le  paralylique  general. 
Qii'il  execute  un  vol,  qu'il  profere  des  menaces, 
qu'il  conamette  un  atlenlat  a  la  pudeur,  qu'il 
soit  arrete  com  me  vagabond,  tout,  dans  la 
nature  des  fails  incrimines,  dans  leur  mode  d'exe  • 
cution,  dans  I'attitude  du  sujet,  apres  son  arres- 
tation,  devant  le  tribunal  et  apres  sa  condamna- 
tion,  tout  decele  en  lui  une  decheance  psychique 
profonde  et  maladive. 

Qu'on  reflecliisse  aux  consequences  sociales  de 
pareilles  erreurs,  au  deshonneur  donl  elles  enta- 
chent  le  malade  et  les  siens,  et  Ton  comprendra 
qu'on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  necessite  de 
I'intervention  tutelaire  du  medecin  pour  eclairer 
la  justice  sur  I'irresponsabilite  de  ces  inculpes, 
et  prevenir  le  retour  de  fails  aussi  deplorables. 

Les  vols  sont  parmi  les  plus  frequents  de  ces 
actes  delictueux  :  ils  sont  accomplis  dans  des  cir- 
constances  bien  caracteristiques.  Le  paralytique 
vole  au  hasard  des  rencontres,  d'ou  la  frequence 
des  vols  a  Utalage  \  \\  n'a  rien  premedite  et  ne  sait 
ce  qu'il  fera  des  objets  derobes  ;  le  delit  est  sou- 
vent  insignifiant,  enfanlin,  parfoisabsurde.  Tan- 
tot  le  sujet  s'empare  de  choses  inutiles  ou  sans 
valour  :  I'un  derobe  dans  une  eglise  des  orne- 
ments  et  les  objels  les  plus  insignifianls  du  culte, 
d'autres  volent  une  planche,  un  torchon,  de  vieux 
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mouchoirs;  laiitot  le  paralytique  prend  tran- 
quillement  a  un  etalage  quelques  friandises  qui 
le  lentenl  et  les  emporte  sans  les  cacher  (vol 
d'unfromage,  d'un  hareng,de  deux  huitres,  d'une 
poignee  de  cafe).  L'acle  est  commis  en  plein 
jour,  avec  une  absence  tolale  de  precautions  : 
un  paralytique  s'empare,  sous  les  yeuxmemedu 
marchand,  d'un  revolver  que  celui-ci  neveutpas 
lui  vendre  ;  uu  autre  s'adresse  a  des  sergents 
de  ville  pour  qu'ils  Taident  a  derober  une  piece 
de  vin. 

A  quoi  faut-il  attribuer  ces  vols  frequents  des 
paralytiques,  vols  si  particuliers  par  les  objets 
sur  lesquelsils  portent,  et  par  la  facon  dont  ils 
sont  executes?  Dans  cei tains  cas  rares,  on  trouve 
I'influence  d'idees  ambitieuses  :  le  malade  croit 
que  tout  lui  appartient,  etc.  Le  plus  habituelle- 
ment  il  ne  s'agit  que  d'un  acte  autoniatlque  du 
a  I'absence  totale  de  reHexion,  de  controle,  a 
ratraiblissementdel'intelligence  et  du  sens  mo- 
ral :  le  paralytique,  pareil  a  un  enfant,  etend  la  ^ 
main  vers  ce  qui  lui  plait  et  I'emporle  tranquille- 
ment  sans  se  douler  qu'il  commet  une  action  re- 
prehensible. Une  fois  arnUe,  I'allure  du  sujet 
est  tout  a  fait  speciale  :  rarement  ce  dernier  se 
donne  la  peine  de  presenter  une  excuse  vrai- 
semblable,  de  pretendre  qu'il  avait  Tintenlioa 
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de  revenir  pour  payer  Tobjet  trouve  en  sa  posses- 
sion, d'af  firmer  qu'il  I'a  decouverl  dans  sa  poche, 
(ju'on  le  lui  adonne....  Presque  toujours  il  avoue 
en  souriant  :  son  altitude  en  presence  d'une  pa- 
reille  accusation,  ses  reponses  sans  relicences,  sa 
naive  sincerile  montrent  qu'il  ne  se  rend  aucun 
comple  de  lavaleur  de  son  action  ;  sa  conduite 
est  a  ciel  ouvert.  Interroge  sur  les  mobiles  de 
son  vol,  il  ne  sait  que  dire;  il  ne  sait  pas  pour- 
quoi  il  a  vole....  (( il  a  vole  en  jouant  »,  ou  «  par 
rigolade  y>, 

Parfois  ce  sontdes  filouteries,  desescroqueries, 
des  faicx  en  ecriture,  des  abus  de  confiance  exe- 
cutes de  la  faQon  la  plus  grossiere,  la  plus  enfan- 
tine.  Souvent  ces  sujets  se  fontarreter  pour  n'a- 
voirpu  payer  un  fiacre  dont  ilsont  dispose  pen- 
dant plusieurs  heures,  ou  pour  s'etre  fait  servir 
a  diner  sans  avoir  de  quoi  solder  leur  depense. 
Un  simple  soldat  se  presente  dans  une  banque 
pour  toucher  une  traite  ecrite  de  sa  main  et  si- 
gnee  par  lui  du  nom  de  generaux  qu'il  a  connus. 
Un  autre  malade  inscrit  sur  son  livre  de  com- 
merce ses  depenses  au  chapitre  des  recettes  et 
ses  detlesason  actif.  Quoi  qu'il  fasse,  le  paraly- 
tique  ne  dissimulc  ricn  ;  ses  aveux  faciles,  son 
insouciance  qui,  sans  parler  des  troubles  physi- 
ques, attireraient  raltention  du  medecin,  si  ce 
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der»ier  etait  consulte,  soiit  parfois  la  cause  meme 
de  la  rigueur  de  la  Justice,  comme  le  cas  s'est 
presente  cliez  uq  de  nos  malades  coiidamne  a 
cinq  ans  de  prison  par  la  Cour  d'assises  de  la 
Seine  pour  faux  en  ecritures  commerciales  (falsi- 
fication d'une  quittance).  L'acle  avait  ete  coni- 
mis  avec  une  si  grande  maladresse,  il  etait 
avoue  avec  une  telle  indilTerence,  que  I'atlen- 
tion  aurait  du  6tre  eveillee  par  ies  circonslances 
m(^mes  de  la  cause.  Or  les  aveux  turent  trailes 
de  cynisme,  le  manque  de  memoire  iaxe  de  co- 
medie,  et  I'accusation  sut  tirer  parti  de  ces  deux 
points.  La  condamnation  fut  plus  severe,  nous 
a-t-on  dit,  qu'elle  ne  I'aurait  ete  sans  ces  aveux, 
sans  ces  absences  de  la  memoire,  c'est-a-dire  si 
le  sujet  n'eut  pas  ete  aliene.  Quinze  jours  apres 
le  jugement,  le  malade  nous  etait  amene  delirant 
et  dans  un  etat  de  demence  avancee. 

D'autres  sujets  sont  condamnes  pour  vagabon- 
dage {pa,ra\yiiques  egaves  el  ne  sachant  donner 
leur  domicile),  pour  mendicite,  pour  coups  et 
blessures,  pour  outrages  aux  agents,  pour  bi- 
gamie, 

Les  tentatives  de  meurtre  sont  plus  rares.  La 
encore  le  paralytique  sc^  revele  tout  en  tier  par 
la  nature  et  les  mobiles  de  ses  actes  :  rappelous 
ce  malade  (jui,  le  pistolet  au  poing,  va  dcniandcr 
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a  lui  agent  de  police  I'adresse  de  riiomrne  que, 
dil-il,  il  a  rinlenlioade  tuer;  cet  autre  qui  veut 
assassiner  uii  medecin  «  qui  I'a  emp(!!che  de  s'as- 
seoir  a  cote  de  I'ambassade  japonaise  »  ;  cette 
mere  qui,  voulant  empoisonner  sa  fille,  prepare 
des  allumeltes  dans  ce  but,  et  dit  a  celle-ci  en 
lui  tendant  le  breuvage  :  «  c'est  pour  te  faire 
mourirque  je  tele  donne))!  Parfois  le  meurtre 
est  accompli  dans  un  acces  de  fureur  analogue  a 
ceux  des  epileptiques  :  un  paralylique  tue  sa 
mere  a  coups  de  chenet,  s'acbarne  sur  son  ca- 
davre  et  ne  conserve  de  son  crime  qu'une  cons- 
cience tres  incomplete  (Caniusel);  dans  cerlains 
cas  tres  rares  Fade  reconnait  pour  cause  une 
idee  deli  ran  le. 

Quelques  sujets  allument  des  incendies  sous 
rinduence,  tantot  de  leurs  idees  de  grandeur, 

(leur  maison  est  trop  miserable  pour  eux  ; 

ils  s'imaginent  pouvoir  arri^ler  I'incendie  par 
leur  seule  volonte),  tantot  de  leur  faiblesse  in- 
tellectuelle  (le  malade  veut  detruire  les  souris 
qui  pullulent  dans  sa  demeure). 

Les  paralyliques  commettent  frequemment 
des  actes  d'immoralite  {outrages  publics,  atten- 
tats ii  la  pudeur,  etc.)  Tant6t,  accomplis  par 
suite  d'une  absence  lotale  des  sentiments  de  pu- 
deur, ces  delils  ne  relevent  que  de  Tallaiblis- 
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sement  psychique ;  tanlot  ils  sont  dus  pour  une 
part  a  rexcitation  genesique  des  formes  expan- 
sives.  La  demence  paralytique  imprime  d'ail- 
leurs  a  rexaltatioii  sexuelle  uii  caractere  special : 
a  la  merci  de  leurs  instincts  deregles,  les  malades 
commettent  des  actes  obscenes  inconscients  et 
absurdes  (exbibition  des  organesgenitaux), 

Ajoutons  en  tin  qu'on  voiL  parfois  ces  sujels 
servir  de  complices  inconscients  a  des  malfaiteurs 
qui  exploitent  leur  docilite  enfantine  et  leur 
faiblesse  intellectuelle  :  une  femme  fait  allumer 
un  incendie  par  son  niari  paralytique  general 
(Mabille),  une  autre  Tenvoie  voter  au  Bon  Marcbe. 

Ges  divers  actes  delictueux  ou  criminels  sont, 
repetons-le,  la  cause  de  condamnations  souverai- 
nement  injustes  puisqw'elles  frappent  des  ma- 
lades. Ges  malbeureux  restent  confondus  avec 
les  delinquants  vulgaires,  jusqu'a  ce  que  des  ma- 
nifestations delirantes  bruyantes,  survenant 
souvent  quelques  jours  apres  le  jugement,  vien- 
nent  reveler,  aux  moins  competents,  I'erreur 
commise.  On  pent  alors  constaler  que  le  debut 
reel  de  la  paralysie  generate  est  de  beaucoup  an- 
terieur  a  Facte  delictueux  (un  an  et  davantage). 
L'alTaiblissement  intellecluel  est  souvent  tres 
accentue,  le  paralytique  sait  a  peine  dire  le  motif 
de  son  arrestation,  ou  il  raconte  avec  indilTerence 
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qu'il  a  vole,  qu'il  sort  de  prison,  puis  il  parle 
d'autre  chose.  La  cause  d'erreurs  aussi  regret- 
tables  reside  dans  I'essence  meme  de  I'afrection 
qui  est,  avant  tout,  un  elat  d'atraiblissement  psy- 
chique  generalise  dans  lequel  manquent  souvent 
des  troubles  delirants.  Tel  homnne  dont  le  passe 
est  sans  tache,  franchit  avec  insouciance  le  seuil 
de  la  prison;  il  avoue  tout,  il  se  laisse  con- 
damner  sans  protestation. 

Capacite  civile.  —  L'affaiblissement  de  I'inlel- 
ligence  et  de  la  volonte  met  le  paralytique  a  la 
merci  du  premier  venu  :  dans  la  periode  prodro- 
mique  a  forme  expansive,  on  voit  le  malade  dissi- 
per  son  avoir,  faire  des  deltes  de  tous  coles, 
conclure  des  engagements,  signer  des  contrats, 
des  donations,  rediger  des  testaments,  se  faire 
extorquer  des  rec'us,  le  tout  au  detriment  de  ses 
propres  inler^ts  et  de  ceux  de  sa  famille.  Quel- 
ques-uns  conlractent  des  mariages  scandaleux. 

Dans  le  cours  des  remissions,  le  sujet  etant 
loin  d'avoir  recupere  ses  facultes  psychiques,  il 
y  a  lieu,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de 
considerer  sa  capacite  comme  tres  amoindrie  et 
sa  responsabilite  comme  nuUe. 

II  Applications  therapeutiques.—  Ceque 
nous  savons  de  la  lesion  anatomique  de  la  para- 
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lysie  generale  explique  le  peu  de  succes  de  la 
therapeutique.  G'est  seulement  a  la  periode  de 
debut,  quand  la  lesion,  encore  peu  avancee  est 
susceptible  de  regresser,  qu'on  peut  tenter,  avec 
quelque  chance  de  succes,  d'en  enrayer  la  niar- 
clie.  11  est  regrettable  que  le  medecin  ne  soil  que 
rarement  appele  a  cetle  premiere  phase  :  dans  la 
majorite  des  cas,  ce  n'est  qu'un  an,  et  m^nie 
davantage,  apres  le  debut  qu'il  intervient. 

Est-ce  a  dire  qu'une  fois  le  diagnostic  elabli, 
I'arret  fatal  qu'il  comporle  habituellenient,  rende 
inutile  toute  intervention  medicale?  Loin  de 
la  :  la  possibilite  d'obtenir  des  remissions  plus 
ou  moins  longues,  I'existence  de  cas  exception- 
nels  de  guerison,  obligent  le  medecin  a  ne  point 
se  desinleresser  du  paralylique,  comme  d'un 
malade  irrevocablement  condamne.  II  lui  faut, 
en  outre,  dans  tout  le  cours  do  ralTection  etsur- 
tout  au  debut  et  pendant  les  remissions,  veiller 
a  I'observance  rigoureuse  des  regies  hygieni- 
ques;  les  exces  de  tout  genre  auxquels  le  sujet 
est  porte  peuvent  activer  revolution  du  pro- 
cessus anatomique,  provoquer  des  dclires  sura- 
joutes  et  s'opposer  a  la  retrocession  des  symp- 
t6mes  essentiels.  II  doit  en  fin  prevenir  ou 
trailer  les  complications  multiples  qui  peuvent 
apparaftie  quand  Taircction  progresse.  En  ac- 
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coinplissaiit  cette  tache,  le  medecin  sera  utile  au 
ma  lade. 

L'isolement  constitue  la  premiere  iadicalion  a 
remplir  :  il  faut  soustraire  le  paralytique  a  son 
milieu  liabituel  et  a  toutes  les  causes  d'excitation 
qu'il  y  trouve.  Dans  la  majorite  des  cas,  et  sur- 
tout  a  la  periode  d'etat,  Vinternement  est  une 
mesure  utile,  qui  sauvegarde  I'inter^t  mcme  du 
patient,  celui  de  la  famille  et  celui  de  la  societe. 
Elle  place  ainsi  le  paralytique  dans  un  milieu 
ou  rien  ne  vient  slimuler  son  activite  maladive, 
ou  les  exigences  d'une  profession  fatigante,  les 
sujetions  de  la  vie  mondaine,  les  exces  alcooli- 
ques  et  veneriens  etant  ecarles,  ne  peuvent 
mettre  obstacle  aux  remissions  possibles.  On 
previent  encore  ainsi  les  gasplllages  effrenes  de 
certains  sujels  qui  plongent  en  quelques  se- 
maines  leur  famille  dans  la  ruine,  et  les  actes 
deliotueux  auxquels  d'autres  peuvent  se  livrer. 
Au  cours  des  remissions,  le  repos  le  plus  complet 
est  indispensable  :  c'est  aller  au-devant-  d'une 
rechute  rapide,  qui  n'a  que  trop  de  tendance  a 
se  produire  spontanement,  que  de  permettre  au 
paralytique  de  reprendre  scs  occupations  habi- 
tuelles. 

Au  point  de  vue  du  traitement  ciiratif,  le 
medecin  est  a  peu  pros  desarme.  Les  revulsifs 
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employes  dans  le  but  d'enrayer  le  develop- 
peinein  de  la  maladie  (vesicatoires,  poiiites  de 
feu,  setons,  etc...)  ne  nous  out  pas  donne  de 
resullats  satisfaisanls.  Vhydrotherapie  ne  doit 
elre  appliquee  qu'avec  precautions  :  on  proscrira 
les  bains  de  mer,  les  douches,  les  bains  trop 
cliauds.  Uiodure  de  potassium  est  recomniande 
par  certains  auleurs. 

II  nous  faut  insister  davantage  sur  le  traite- 
ment  hygienique  et  symptomatique.  Ualimen- 
tation  doit  elre  surveillee  afin  de  prevenir  les 
troubles  digestifs  resultant  d'une  ingestion  trop 
considerable  d'aliments  insuffisamment  maches. 
Le  vin  pur,  les  liqueurs,  le  cafe  seront  pros- 
crits.  On  entretiendra  la  liberie  du  venire  par 
des  lavements,  des  purgatifs  (aloes,  calomel). 

A  la  derniere  periode,  le  paralytique  exige  des 
soins  speciaux.  Le  malade,  habituellemenl  glou- 
ton,  sera  rationne ;  les  aliments  seront  baches  : 
le  patient,  en  elfet,  s'empresse  de  deglutir  sans 
mastiquer,  et  meurt  parfois  asphyxie  par  la  pe- 
netration du  bol  alimentaire  dans  les  voies 
aeriennes.  Plus  tard,  il  faut  faire  manger  le  pa- 
ralyti  [ue  devenu  incapable  de  s'alimenter  lui- 
m6me.  On  s'assurera  que  la  vessie  se  vide,  que 
le  malade  n' urine  pas  par  regorgement.  Quand  la 
faiblesse  augmente  et  force  le  patient  a  garder 
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le  lit  d'une  fanon  permanente,  quand  survient 
le  galisme,  on  a  recours  a  un  mode  cle  coiichage 
special  desline  a  faciliter  reritretien  d'une  pro- 
prete  rigoureuse.  On  pent  faire  coucher  le  ma- 
lade  sur  une  toile  en  caoatchouc  a  laquelle  est 
adapte  im  lube  central  emmenant  les  liquides  : 
pour  les  homnies,  I'inslallation  d'un  urinal  a 
demeure  rend  des  services.  On  se  sert  aussi  de 
tourbe,  de  paille  et  surtont  d'alezes  que  Ton 
remplace  aussitot  qu'elles  sont  souillees.  Les 
eschares  peuvent  etre  evitees  grace  a  des  soins 
de  proprele  minutieux  :  on  veille  a  empecher  le 
contact  de  I'urine  et  des  matieres  avec  le  siege 
des  malades ;  on  varie  frequemment  la  posi- 
tion de  ces  derniers  dans  leur  lit  pour  empecher 
une  pression  prolongee  au  niveau  des  monies 
points;  on  les  fait  lever  une  heure  par  jour;  on 
se  servira  au  besoin  d'un  coussin  a  air.  Si,  mal- 
gre  ces  precautions,  la  peau  s'enlame,  on  fera 
usage  de  solutions  anliseptiques  faibles  {Qdu. 
boriquee  tiede,  etc). 

complications  doivent  etre  conibat- 
tues.  Une  excitation  maniaque  legere  sera  respec- 
tee  :  on  laissera  le  sujet  satisfaire  libreinent  son 
besoin  d'activite.  Si  Vagilation  augrnenle,  on 
se  gardera  bien  de  se  servir  de  la  camisole  de 
force,  con  Ire  Tusage  de  laquelle  on  ne  saurait 
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Imp  s'elever  en  general,  mais  surlout  qiiand  il 
s'agit  de  paralytiques.  Le  malade,  s'il  dechire  ses 
v6tements,  sera  revetu  d'un  maillot  forme  d'une 
vesle  et  d'un  pan  talon  census  ensemble  et  n'en- 
travant  en  rien  la  liberie  des  monvemenls;  la 
vesteest  ouverte  en  arriere  et  retenue  par  des 
houtons  dont  deux  sont  a  vis.  Si  cela  devient  ne- 
cessaire,  on  mettra  le  sujet  dans  une  cliambre 
d'isolement  sans  lit  :  la  paille,  le  varech,  une 
couverture  resistante  constituent,  danscescas,  le 
meilleur  mode  de  couchage.  Les  injections  de 
morphine,  les  bains  prolongos  pouvent  avoir  des 
inconvenients.  Dans  le  cours  des  episodes  ma- 
niaque  aigus,  on  peut  se  servir  du  bromure  de 
potassium  (de  3  a  6  grammes),  et  exceptionnelle- 
ment,  en  cas  d'insomnie  persistante,  d'hydratede 
chloral  que  Ton  donne  a  la  dose  de  2  a  3  gram- 
mes dans  la  soiree,  quelques  heures  apres  le  bro- 
mure ;  il  y  a  contre-indication  si  le  patient  est 
atteint  d'une  lesion  cardiaque. 

Dans  les  formes  depressives,  on  veillera ace  que 
le  paralytique  s'alimenle  suffisamment  :  en  cas 
de  refus  de  nourriture,  on  arrivera  souvent,  en 
insistant,  a  triompher  de  la  resistance  du  sujet, 
et  a  lui  faire  accepter  les  alimenis  q-i'il  avait 
d'abord  refuses;  si  I'on  echoue,  on  aura  recours 
a  la  sonde  oesophagienne. 
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